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VooRWooRD 
 
Eerste ervaringen met een mensen met een beperking
Een jaar of zeven zal ik zijn geweest toen ik voor het eerst, samen met een groep mensen met 
een verstandelijke handicap, naar het circus ging. Mijn vader was in Den Haag hoofd van wat 
toen een imbecielenschool genoemd werd. Ik was opgetogen over het bezoek aan het circus 
en voelde me een toeschouwer van een vreemd spektakel. In de buurt van het circus werd 
muziek gemaakt en ik werd daar gegrepen door een jongen met een verstandelijke beperking 
die uitbundig in de maat liep te ‘marcheren’. Erg grappig, maar ik werd tegelijkertijd gefas-
cineerd door zijn enorme spontaniteit. Hij wàs de muziek.
 
Enkele jaren later - op de lagere school - was er opnieuw een ontmoeting met iemand die een 
beperking had: John. Een grote jongen die ‘al veertien’ was en zich altijd achter in de klas pos-
teerde. Mijn klasgenoten en ik keken tegen hem op. Hij had een felblauw jack met een tijger 
op de rug. Zijn vader baatte bovendien de patattent uit en ook dat was natuurlijk geweldig. 
Wij vonden John stoer. Pas later begreep ik dat hij vaak ‘was blijven zitten’ vanwege zijn licht 
verstandelijke beperking.
In een andere klas zat sjaak, een jongen met een ijzeren beugel om zijn been. sjaak had het 
regelmatig zwaar te verduren. Met enige regelmaat werd hij door klasgenoten in de hoek van 
het schoolplein gezet en keer op keer omgeduwd. Telkens krabbelde hij weer overeind om ver-
volgens weer te worden omgeduwd. Tot groot plezier van de omstanders, werd sjaak woest. 
Weer voelde ik me een toeschouwer, ditmaal van een tafereel waaraan ik me ernstig stoorde. 
Thuis leerde ik dat je zo niet met mensen om gaat en zeker niet als iemand een beperking 
heeft.
 
Werken in de zorg: zo dus niet
op de lagere school kon ik nog niet vermoeden dat mensen met een beperking een belangri-
jke rol in mijn leven zouden blijven spelen. na de HBs meldde ik me aan voor vervangende 
dienstplicht en kwam zo terecht bij een zwakzinnigeninrichting. Het leek me geweldig, een 
mooi complex in een bosrijke omgeving. De bewoners - zo had ik gehoord - kregen zakgeld 
en gingen jaarlijks met hun begeleiders op kamp. Ik werd ‘te werk gesteld’ op een ‘zaal’ met 
mensen met ernstige gedragsstoornissen. De deur zat op slot, tafels en stoelen waren aan 
de grond vastgeschroefd en de planten werden buiten het bereik van de bewoners gehouden. 
Het was een wereld in een wereld. Als ‘gewone’ burger heb je er geen idee van dat zoiets 
bestaat. De eerste werkdag zorgde voor grote schrik. Urinelucht en agressie, dat was niet het 
sprookje waar ik op had gerekend.  Toch duurde het niet lang voordat het me duidelijk werd 
dat er boeiende mensen schuilden achter de ‘buien’ die ze hadden. Deze buien hadden ze niet 
omdat ze kwaad in de zin hadden. Het was uit pure onmacht dat ze hun agressie richtten op 
zichzelf en hun omgeving. De begeleiders kenden de bewoners goed en wilden graag inspelen 
op hun wensen. ‘De organisatie’ leek vaak in de weg te zitten. De centrale inkoop betekende 
dat het een week kon duren voor er nieuwe veters kwamen voor iemand die ze niet meer had. 
Een ritje met de auto mocht niet vanwege de risico’s. Abnormale dingen begon je normaal te 
vinden, zoals het ontbreken van privacy voor bewoners of het ontbreken van dagbesteding 
voor de meeste bewoners. Van een menswaardig bestaan kon nauwelijks gesproken worden. 
Moeten leven in een inrichting is niet leuk. Zo dus niet, maar hoe dan wel?
Hoe dan wel… ontwikkeling van een visie 
Mijn studie orthopedagogiek en de discussies op de inrichting vormden me. ‘Geel als unicum 
in de psychiatrie’ toonde aan dat, als je werkt aan een goede context, mensen met ernstige 
psychiatrische problematiek thuis kunnen wonen en mee kunnen doen.  In nederland vormde 
het Landelijk overleg Moderne Zwakzinnigenzorg een goed platform om de gedachten ver-
der te scherpen. Ad van Gennep kon daarbij als hoogleraar de woorden en de onderbouwing 
geven aan wat ik vond. 
 
Activiteitencentrum voor lichamelijk gehandicapten
Bewust ben ik overgestapt naar een kleinschalig activiteitencentrum voor mensen met een 
lichamelijke handicap. Zij konden goed vertellen wat ze wel en niet wilden. ‘Wilt u alstublieft 
gewoon doen’ was de titel van een brochure die, zo herinner ik me, samen met de mensen 
van het activiteitencentrum was gemaakt. En toen werd 1981 het Internationaal Jaar van de 
Gehandicapten. Dat gaf een impuls in de richting van buitenlandse oriëntaties en ik werd het 
jaar daarop in staat gesteld vele ervaringen op te doen met thema’s als integratie en partici-
patie in verschillende Europese projecten. 
 
Van staf naar lijn
Als begeleider en als orthopedagoog begreep ik al snel dat het belangrijk is bij het beleid be-
trokken te zijn. Het beleid creëert de context die bepalend is voor de kwaliteit van bestaan van 
de mensen waar het om gaat. Bij Pameijer - mijn nieuwe werkgever - trof ik een omgeving aan 
waarin je goed in gesprek kon gaan met betrokkenen over thema’s als het werken aan kwaliteit 
van bestaan en de menselijke maat. Gestart als stafmedewerker, ben ik hier nu  alweer dertien 
jaar werkzaam als bestuurder. De traditie van deze organistatie - die werkt voor mensen met een 
verstandelijke beperking en psychiatrische problematiek - is gebouwd op kleinschaligheid en be-
trokken medewerkers. Zij staan open voor de zelfbepaling van mensen met een beperking en het 
realiseren van inclusie. Toch blijkt keer op keer hoe lastig het is om dat in de praktijk voor elkaar 
te krijgen. nog steeds - zo lijkt het - zit de organisatie in de weg. 
 
De impact van goede voorbeelden
In het kader van een nieuwe kijk op zorg, brachten een aantal collega’s en ik begin jaren 
negentig een werkbezoek aan de Verenigde staten. Daar zagen we met eigen ogen dat het 
mogelijk was dat mensen met beperkingen, ook ernstige beperkingen en gedragsstoornis-
sen, zinvol werk kunnen doen door uit te gaan van hun mogelijkheden (en niet van hun on-
mogelijkheden). Tijdens dat werkbezoek heb ik regelmatig moeten denken aan de mensen ‘op 
zaal’ die geteisterd werden door verveling. Dit werkbezoek heeft voor nieuw elan gezorgd en 
resulteerde in strategieën als persoonlijke toekomstplanning. nieuwe manieren van werken 
waarbij mensen met een beperking en hun netwerk zelf de regie in handen houden. Het zelf 
zien van goede voorbeelden, het zelf ervaren ‘dat het anders kan’, kunnen meer impact heb-
ben dan boeken, nota’s en verhalen.
Kennis delen en verder verdiepen
Midden jaren negentig besloten Hans van Dongen en ik de schat aan ervaringen en inzichten 
aan het papier toe te vertrouwen. Drie boeken verschenen er over mensen met en beperking 
en hun omgeving. Daar is veel en goed op gereageerd. na het derde boek verzocht de uitgever 
ons na te denken over het schrijven van een basisboek over support. Dat boek is er niet ge-
komen, met name omdat ik tijd wilde maken voor verdere verdieping. Dat heeft in ieder geval 
geresulteerd in het onderzoek dat in dit proefschrift wordt beschreven.
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Onderzoek naar de weerbarstige praktijk
ondanks de waarneembare vorderingen op het gebied van vermaatschapelijking en support, 
blijft het me bezig houden waarom het streven naar een kwalitatief leven voor mensen met 
een beperking - met inclusie als belangrijk element - toch zo weerbarstig en ongrijpbaar blijft. 
Tijdens de leergang van Tias Advanced besloot ik daar dieper op in te gaan middels een pro-
motie-onderzoek. Daarbij werd ik gesteund door Douwe van Houten en Aad de Roo. Douwe is 
volledig thuis in het onderwerp ‘disability and society’ en stemde toe als promotor te willen 
optreden. In Aad, als co-promotor, vond ik iemand die thuis is op het terrein van organisaties 
in de zorg en strategisch management. De Raad van Toezicht van Pameijer gaf me volledige 
medewerking en ruimte om een deel van mijn bestuurders-tijd aan dit onderzoek te kunnen 
besteden.
Wat heeft het me opgeleverd?
‘Promoveren is afzien’ hoor je regelmatig zeggen in de wandelgangen. Afzien is me echter 
bespaard gebleven en ik zou zelfs het omgekeerde willen beweren: de vele betrokken en 
enthousiaste mensen die ik in het kader van dit onderzoek heb ontmoet, hebben me geïnspi-
reerd om altijd met plezier aan het werk te blijven. Ik ben onder de indruk van de bereidheid 
van al die mensen die ik heb benaderd om mee te werken, mee te denken en mee te lezen. 
Je zou kunnen zeggen dat er zelfs sprake was van een promotieteam. De vele ontmoetingen 




Een persoonlijke drive hebben en tegelijkertijd afstand kunnen nemen, eigen opvattingen 
toetsen aan de opvattingen van een kritisch publiek, dat is wat de wetenschap je leert.  Daarin 
heb ik getracht naar wegen te zoeken om zo integer mogelijk om te gaan met mijn rol als 
onderzoeker en als bestuurder die gelooft in het belang van het werken aan inclusie en kwal-
iteit van bestaan. Door dit onderzoek ben ik meer van de wereld van het organiseren en de 
weerbarstigheid van inclusie gaan begrijpen. Daarmee liggen niet de oplossingen op de plank. 
Wel de verrijking door de notie van complexiteit, het inzicht in werkzame bestanddelen en het 
besef dat een nieuwe werkelijkheid alleen op een interactief dynamische manier tot stand kan 
komen. En ja... dat is maatschappelijk én theoretisch relevant 
Tot slot, ik verheug me op de discussies en dialogen die ongetwijfeld op dit onderzoek zullen 
volgen. Het doorgeven en uitwisselen van kennis en ervaringen blijft boeiend.
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1.1 Institutionalisering in Nederland
nederland heeft een lange traditie op het gebied van institutionalisering van mensen met 
een beperking. In het huidige voorzieningensysteem wordt de beperking als het ware uit-
vergroot. De aandacht gaat niet uit naar de gehele persoon, maar de persoon wordt gere-
duceerd tot ‘de gehandicapte’ die op basis van zijn of haar defect in een speciaal instituut 
wordt geplaatst (Kröber & Van Dongen 2003). Volgens schalock (2002) komt uit veel on-
derzoek naar voren dat dat deze kijk - die gepaard gaat met institutionalisering - ten koste 
gaat van de kwaliteit van bestaan. Inmiddels lijkt het besef dat mensen met een verstan-
delijke beperking een bijzondere positie innemen - die op gespannen voet staat met hun 
kwaliteit van bestaan - tot en beperkte groep binnen de samenleving te zijn doorgedron-
gen (Landelijke Beraadgroep Community Care 1998; RMo 2002). ook de branchorganisatie 
Vereniging Gehandicaptenorganisaties nederland (2007), die wel eens gezien wordt als 
de belangenbehartiger van de gevestigde ‘intramurale zorgorde’, heeft zich bekend tot het 
‘model kwaliteit van bestaan’ als referentiekader voor het professionele handelen van haar 
leden (Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg; Visiedocument 2007). 
op basis van onderzoek en mede daarop gebaseerde hedendaagse inzichten is er een be-
weging op gang gekomen die pleit voor het vervangen van ‘het instituutsmodel’ door ‘het 
model van kwaliteit van bestaan’ (Van Gennep 1997; Van Gennep 2002; Van Loon 2005). 
In de praktijk blijkt dat echter een weerbarstig proces te zijn. naast de pleitbezorgers van 
inclusie zijn er ook tegengeluiden. Het Landelijk netwerk Kritische ouders (LnKo) bijvoor-
beeld, ontstaan in 1996, verzet zich tegen wat zij noemt ‘het ongenuanceerde doorslaan van 
een ideologie die alle instellingen wil sluiten’. Beltman (2001) beschrijft in zijn proefschrift 
het aparte stelsel van voorzieningen in nederland en de historische oorzaken ervan. Een 
van zijn conclusies luidt dat alleen een radicaal ‘barsten’ van wat hij noemt het ‘apartheids-
systeem’, de keuzevrijheid van de mensen met een verstandelijke beperking fundamenteel 
kan vergroten. Deze weinig optimistische visie baseert hij op de traagheid van de ontwik-
kelingen in nederland, waarbij de realiteit laat zien dat de afbouw van het categoriale 
zorgsysteem zeer geleidelijk verloopt. Een radicaal barsten past niet in de nederlandse po-
litieke realiteit van ons Rijnlands denken (Brouwer & Moerman 2005; Brouwer 2006) waar 
‘polderen’ en ‘incrementeel’ de sleutelwoorden zijn. Er worden wel pogingen ondernomen, 
bijvoorbeeld op het terrein van wet- en regelgeving (REA, Rugzakje, WVG, Wgbh/cz, Wmo 
etc.), maar de samenhang lijkt gebrekkig en de meeste uitkomsten met betrekking tot de 
positie van mensen met een beperking in de nederlandse samenleving blijven bedroevend 
(Kamerstukken 06-11-2-2; de Klerk 2002, 2007). 
Kort samengevat: nederland is slecht toegankelijk voor mensen met beperkingen. ‘Dat 
geldt zowel het onderwijs als de arbeidsmarkt, openbare gebouwen, zowel als de eigen 
woning, openbaar vervoer, zowel als zorg, vrijwilligerswerk, zowel als het verenigingsleven’ 
(sCP 2005). sommigen spreken over nederland als ‘een ontwikkelingsland’ als het gaat 
om inclusie (Reinders 1999). ook andere landen worstelen met de vernieuwingen van de 
zorg. schädler (2003) beschrijft in zijn proefschrift op overtuigende wijze hoe in Duitsland 
de vernieuwingen stagneren als gevolg van bestaande institutionele infrastructuren die het 
gevolg zijn van honderdvijftig jaar institutionele geschiedenis. Een geschiedenis die haar 
schaduw ver vooruit werpt. 
1.2 Mensen met een verstandelijke beperking
Dit onderzoek gaat over mensen met een verstandelijke beperking en hun rol in de samenle-
ving. Het had evenzo kunnen gaan over mensen met een lichamelijke beperking, mensen met 
psychiatrische problematiek of anderszins gemarginaliseerden. Bij onderzoek is het belangrijk 
niet te breedvoerig te worden. om die reden is ervoor gekozen het onderzoek te beperken tot 
mensen met een verstandelijke beperking. Centraal in dit onderzoek staat de vraag hoe inclusie 
van mensen met een beperking dichterbij gebracht kan worden. In hoofdstuk 2 worden de be-
grippen ‘zorgorganisatie’, ‘kwaliteit van bestaan’, ‘inclusie’ en ‘mensen met een verstandelijke 
beperking’ uitgewerkt. Met name het laatste begrip is niet eenduidig, omdat de opvattingen 
daarover gebonden zijn aan tijd en plaats (Buntinx 1995, 2003). In het definiëren ervan is aanvan-
kelijk sterk het accent gelegd op de het individuele perspectief (Taylor & Bogdan 1996). Latere 
publicaties benadrukken juist het belang van de omgeving (oliver 1996) en de interactie tussen 
persoon en omgeving (Buntinx 1995, 2003). In hoofdstuk 2 wordt kort stil gestaan bij het begrip 
‘mensen met een verstandelijke beperking’, de definities van de International Classification 
of Impairments, Disabilities, and Handicaps (ICIDH 2001), de International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF) en de American Association on Mental Retardation 
(AAMR 2002), de prevalenties en de etiologie. De drie verschillende invalshoeken: de persoon, 
zijn of haar omgeving en de interactie tussen deze persoon en de omgeving komen daarbij aan 
de orde.
1.3 Kwaliteit van bestaan en ‘social inclusion’ 
In de literatuur worden de begrippen ‘kwaliteit van bestaan’ en ‘kwaliteit van leven’ onder-
scheiden (Van Houten-Van den Bosch 1999; Van Loon 2005). In aansluiting op wat binnen de 
sector als begrip gehanteerd wordt, is in dit onderzoek gekozen voor de term ‘kwaliteit van 
bestaan’. schalock & Verdugo (2002) onderscheiden drie niveaus: het microsysteem, ofwel de 
sociale setting van mensen zoals familie, thuis, de peergroep, het werk - kortweg: de mensen 
die het leven van de persoon met een beperking direct beïnvloeden; het mesosysteem, zoals 
de buurt, de voorzieningen en de organisaties die het leven van mensen direct beïnvloeden en 
het macrosysteem van overkoepelende patronen zoals cultuur, sociaal politieke trends, econo-
mische systemen en samenlevingsgerichte factoren die de waarden, aannamen en concepten 
beïnvloeden. Behalve de niveaus die van invloed zijn op de kwaliteit van bestaan van mensen, 
onderscheiden ze - op grond van uitgebreid onderzoek - ook acht ‘domeinen’ van kwaliteit van 
bestaan. Een van deze domeinen, ‘social inclusion’, staat centraal in dit onderzoek. Het gaat dan 
bijvoorbeeld om deelname aan de samenleving (microsysteem): het hebben van vrienden en 
kennissen, mogelijkheden en toegang om te kunnen participeren, geaccepteerde rollen kunnen 
vervullen; toegang hebben tot voorzieningen die voor iedereen open staan (mesosysteem): so-
ciaal geaccepteerd worden; en wet- en regelgeving die mensen ondersteunt en mogelijkheden 
biedt om deel te nemen aan de samenleving (macrosysteem). De RMo geeft aan dat inclusie 
betrekking heeft op de domeinen van het gezin, wonen en huisvesting, arbeid en dagbesteding, 
inkomen, vervoer en mobiliteit, sociale contacten en gezondheidszorg (RMo 2001).
social inclusion wordt vaak gekoppeld aan burgerschap. Marshall (1949) spreekt van full-citi-
zenship, waarvan - zo benadrukt Van Houten (1999) - het recht op sociale participatie de kern 
vormt. onlosmakelijk verbonden met het begrip burgerschap is het inclusiviteitsbeginsel dat 
ervan uit gaat dat iedereen deelneemt aan een gevarieerde samenleving, zonder dominantie of 
marginalisering. Aan gelijkwaardig burgerschap worden geen voorwaarden vooraf gesteld.
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1.4 Van segregatie naar inclusie
Algemeen wordt aangenomen dat de kwaliteit van het bestaan van mensen met een beper-
king kan worden verbeterd wanneer men erin slaagt inclusie in de praktijk vorm te geven 
(schalock & Verdugo 2002). Het huidige - segregerende - zorgsysteem werkt daarin belemme-
rend. De vraag die zich daarbij opdringt is op welke wijze we de stap kunnen maken van het 
huidige systeem, met kenmerken van zowel het medisch model als het ontwikkelingsmodel, 
naar het model van kwaliteit van bestaan. Hoe kunnen de benodigde randvoorwaarden voor 
inclusie worden gerealiseerd? Welke veranderstrategieën kunnen worden gehanteerd om dat 
doel te bereiken? Hieronder worden enkele van deze strategieën besproken.
Guffens (1985) onderscheidt drie strategieën die nauw met elkaar samenhangen: een strate-
gie waarbij een actieve rol voor mensen met een beperking is weggelegd van onderaf (LFB 
no 2007; Calis et al. 2007), een strategie die zich met name richt op de politiek, wet- en 
regelgeving (van bovenaf) en een strategie waarbij de (zorg)instellingen een belangrijke rol 
spelen om de randvoorwaarden te realiseren voor inclusie. Van Houten (1999) spreekt van ‘op 
zoek gaan naar sociale bewegingen’ en illustreert dat patiëntenbewegingen aanvankelijk van 
onderaf maar later van bovenaf hun beïnvloeding vorm geven. Het gaat Van Houten om een 
bottum-up beweging; de gevarieerde samenleving is een project waarbij het realiseren van 
goede praktijken en het daarbij aansluiten op de sociale beweging het nodige teweeg kan 
brengen. De Beraadsgroep Community Care (1998) pleit voor een tweesporenbeleid. Enerzijds 
het stimuleren van een brede maatschappelijke ontwikkeling met als essentiële onderdelen 
de aanpassing van de wet- en regelgeving, de intensivering van samenwerking over secto-
rale scheidslijnen heen, het opstellen van sectorale programma’s rond sociale huisvesting, 
de scholing van hulpverleners, etc. Anderzijds wordt gepleit voor experimenten en pilots die 
een voorbeeldfunctie kunnen vervullen. Het rapport werkt drie beleidsstrategieën uit die zich 
richten op de samenleving, de persoon met een beperking en de sector. 
Schema 1. Strategieën gericht op verbetering kwaliteit van bestaan en inclusie
De adviesorganen RVZ (2003) en RMo (2002) pleiten met name voor een insteek via de ge-
meentelijke overheden. Zij moeten een regierol vervullen om de vermaatschappelijking en
 lAnDelijke overheiD zorgorgAniSAtieS,  menSen met een 
  gemeenten en reguliere  bePerking en hun 
  orgAniSAtieS orgAniSAtieS
Guffens Beïnvloeding wet- en  Belangrijke rol Actieve rol voor mensen
 regelgeving zorginstellingen  zelf
Van Houten Politiek programma Regie bij gemeentelijke  sociale beweging, project
  overheid realiseren van goede 
   praktijken
Beraadsgroep CC Aanpassing wet en  strategie gericht op strategie gericht op
 regelgeving, inter- sector/pilots persoon met een
 sectorale programma’s   handicap/pilots
 (sociale huisvesting, 
 scholing hulpverlener  
RVZ/RMo Inclusieve samenleving. Regie bij gemeentelijke  ondersteuning en
 Gelijke behandeling overheid, aansluiting op rol netwerk
  reguliere welzijnsstructuren
  ondersteuning i.p.v. zorg
  
de aansluiting bij reguliere/welzijnsinfrastructuren beter mogelijk te maken. Het achterlig-
gende idee is dat een locale overheid verantwoordelijk is voor de actieve participatie van 
al haar burgers. Van Houten (2004) sluit zich hierbij aan en ook de overheid breekt met de 
discussies over de Wet Maatsschappelijke ondersteuning (Wmo 2004) een lans voor een ge-
meentelijke regie. Voor zorgorganisaties betekent dit dat zij hun expertise ter beschikking kun-
nen stellen om samen met andere maatschappelijke organisaties de randvoorwaarden voor 
inclusie te verbeteren. Het is een strategie naar buitenlands voorbeeld: Mansell & Ericsson 
(1996) signaleren dat één van de factoren bij de deïnstitutionalisering in de Verenigde staten, 
Engeland en de scandinavische landen, de decentralisatie naar lagere overheden is geweest. 
In een voorstudie van de RMo (Pankras 2001) wordt met betrekking tot burgerschap opge-
merkt dat er drie insteken zijn: empowerment (invloed, regie over het eigen leven), een voor-
bereide locale samenleving en een luisterende houding (elkaar leren kennen, ontmoeten).
Er zijn dus verschillende veranderstrategieën van waaruit de inclusie van mensen met een 
verstandelijke beperking benaderd kan worden. Dit onderzoek richt zich op de rol van de nu 
vaak segregerende zorgorganisaties en hun bijdrage aan de inclusie. Vanuit het perspectief 
van de zorgorganisatie wordt een aantal vragen gesteld: 
– in hoeverre werkt de geschiedenis van de zorg belemmerend op inclusie?; 
– welke rol spelen overheid, pleitbezorgers en stakeholders?; 
– welke rol spelen de organisatiekenmerken, de medewerkers en de mensen met een 
verstandelijke beperking die ondersteunt worden door een zorgorganisatie?;
– welke invoerstrategie bij de vormgeving van de veranderingen zal het meest adequaat zijn? 
1.5 Probleemstelling: Inclusie in de praktijk vlot niet
sinds de jaren zeventig van de vorige eeuw richten zorgorganisaties in nederland zich op het 
realiseren van de randvoorwaarden om inclusie van mensen met een verstandelijke beperking 
te bevorderen. In de praktijk blijkt dit een weerbarstig proces te zijn. De uitkomsten van de 
evaluaties van stichting Perspectief, de rapportages van het sCP (De Klerk 2002 en 2007) en 
de rapportage van het ‘open society institute’ bevestigen dat beeld: ‘ofschoon het begrip inclu-
sie is opgenomen in de nederlandse wetgeving, blijven mensen met een verstandelijke beper-
king in de praktijk altijd in een gescheiden onderwijs en werkomgeving’ (p.10). overigens geldt 
dat niet alleen voor nederland. ook uit internationale studies (Meyer 2004) komt naar voren 
dat bijvoorbeeld in noorwegen veel bereikt is op het terrein van fysieke integratie, maar dat 
sociale integratie moeizaam tot stand komt. Het gaat om een paradigmatische verandering, 
waarbij het ‘instituutsparadigma’ plaats moet maken voor het ‘ondersteuningsparadigma’ (zie 
hoofdstuk 3). Vanuit het perspectief van de organisatie gaat het enerzijds om interne organi-
satiefactoren (cultuur, structuur, leiderschap) en anderzijds om de wijze waarop organisaties 
de omgeving daarbij weten te betrekken (wet- en regelgeving, pleitbezorgers, stakeholders). 
Enig inzicht in succes- en faalfactoren (practice based) die een belangrijke rol spelen bij dit 
ingrijpende veranderproces en de bestuurlijke opgaven die daaruit voortvloeien, ontbreken. Er 
is op dit terrein slechts beperkt onderzoek gedaan.
De persoonlijke motivatie om dit onderzoek te doen (Maso & smaling 1998) komt voort uit 
mijn werkzaamheden als bestuurder van een zorgorganisatie waar deze veranderopave zich 
voordoet. Vanwege mijn betrokkenheid bij inclusie wil ik bijdragen aan inzichten om tot verbe-
tering te komen. De betrokkenheid als onderzoeker bij het onderwerp brengt methodologische 
aandachtspunten met zich mee (Evers 2007). Deze worden uitgewerkt in hoofdstuk 4.
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1.6 Doel van het onderzoek
Het onderzoek wil een bijdrage leveren aan de inzichten rond het verbeteren van de kwa-
liteit van bestaan van mensen met een verstandelijke beperking, met name op het domein 
inclusie (schalock & Verdugo 2002). Het onderzoek beoogt:
– inzicht te verschaffen in de werkzame bestanddelen (succes- en faalfactoren) die een rol 
spelen bij de vormgeving van inclusie, gezien vanuit het perspectief van zorgorganisaties 
(aanbieders van zorg- en dienstverlening aan mensen met een beperking);
– te komen tot (bestuurlijke) aanbevelingen voor (bestuurders van) zorgorganisaties om 
daarmee inclusie van mensen met een verstandelijke beperking beter gestalte te kunnen 
geven (praktische relevantie, practice based);
– bij te dragen aan de theorievorming over de succes- en faalfactoren die een rol spelen 
bij het veranderproces in de richting van inclusie van mensen met een verstandelijke 
beperking (theoretische relevantie) vanuit het perspectief van zorgorganisaties. 
1.7 Twee clusters van onderzoeksvragen
Randvoorwaarden realiseren voor inclusie van mensen met verstandelijke beperking bete-
kent voor zorgorganisaties een omslag (transformatie), waarbij drie aspecten een rol spelen: 
– de inhoud van de innovatie of verandering;
– de context (interne en externe) en 
– het proces (Pettigrew 1991). 
Deze aspecten vormen het kader voor het formuleren van de onderzoeksvragen en veron-
derstellingen. 
Fig. 1. Three components of change (Pettigrew & Whipp 1991)
1.7.1 De centrale onderzoeksvraag
De centrale onderzoeksvraag luidt: Zorgorganisaties trachten (mede) bij te dragen aan in-
clusie van mensen met een verstandelijke beperking. Welke succes- en faalfactoren spelen 
- vanuit de optiek van zorgorganisaties - daarbij een rol en tot welke bestuurlijke opgaven 
leidt dat?
1.7.2 Onderzoeksvragen: de externe context 
Zorgorganisaties hebben in hun streven naar inclusie te maken met een sociaal politieke 
omgeving: de mate van samenhangende wet- en regelgeving gericht op inclusie, de beschik-
baarheid en de toegankelijkheid van good practices gericht op inclusie, de aanwezige infra-
structuur met mogelijkheden tot inclusie en het aanwezig zijn van pleitbezorgers die inclusie
voorstaan. Deze omgevingsfactoren (Post & Verdonschot 2003) kunnen van invloed zijn op 
het al dan niet slagen van het realiseren van inclusie. om zicht te krijgen op de factoren die 
in de omgeving spelen, zijn de volgende onderzoeksvragen geformuleerd:
– In hoeverre werkt de geschiedenis van de zorg voor mensen met een verstandelijke 
beperking belemmerend op het streven naar inclusie?;
– Welke rol spelen overheid, pleitbezorgers en stakeholders?;
– Wat valt daarbij te leren van het buitenland? 
1.7.3 Onderzoeksvragen: de interne context 
Zorgorganisaties hebben in hun streven naar inclusie te maken met het vormgeven van een 
veranderproces. De essenties van het ‘instituutsparadigma’ (met segregatie als belangrijk 
kenmerk) en het ‘ondersteuningsparadigma’ (met inclusie als belangrijk kenmerk) worden 
behandeld in hoofdstuk 2. Kenmerken van de interne context, de aard van de verandering 
en het veranderproces spelen daarbij een rol. om zicht te krijgen op de interne context die 
een rol speelt, wordt naar antwoorden gezocht op de volgende onderzoeksvragen:
– Welke rol spelen de kenmerken van de organisatie bij de vormgeving van inclusie?;
– Welke rol spelen de kenmerken van de gebruikers/medewerkers bij de vormgeving van 
inclusie?;
– Welke rol spelen de kenmerken van de gebruikers/mensen met een verstandelijke 
beperking?;
– Welke rol spelen de kenmerken van het type ‘paradigmatische organisatieverandering’ 
bij de vormgeving van inclusie?
1.8 Theorie rond veranderingen
In hoofdstuk 3 staat de theorie over veranderkunde centraal. Alvorens de praktijk tegemoet 
te treden, wordt het theoretisch kader en een conceptueel model uitgewerkt die inzicht 
moeten geven in wat er gaande is (Maxwell 2005). na de uitvoering van het onderzoek 
zullen theorie en praktijk met elkaar worden geconfronteerd om te bezien of bijstellingen 
en aanvullingen op het conceptueel model noodzakelijk zijn. onder een theoretisch kader 
wordt verstaan: ‘een aantal, mogelijk op empirische bevindingen gebaseerde, veronderstel-
lingen of hypothesen dat voor het empirisch onderzoek is gedaan en dat iets zegt over het 
mogelijke antwoord op de vraagstelling’ (Maso & smaling 1998). 
1.9 Theorie rond veranderprocessen en innovaties
Uitsluiting van mensen met een beperking kan vanuit sociologische optiek worden bezien. 
Daarbij kunnen verschillende theoretische (sociologische) invalshoeken gehanteerd wor-
den (Goffman 1968). Gegeven het gekozen organisatieperspectief wordt in dit onderzoek 
het accent gelegd op de theorie rond veranderingen van organisaties, waarbij de externe 
omgeving (samenleving; sociaal politieke omgeving) een rol speelt en een plek heeft in het 
conceptueel model. Middels een internationale vergelijking is gezocht naar mogelijke ex-
terne factoren die een rol spelen bij de vormgeving van inclusie. ook de rol van historische 
ontwikkelingen zijn in het onderzoek betrokken (séguin 1866; Jak 1988; Mans 1998; schädler 
2003), in de verwachting aanknopingspunten te vinden voor externe factoren die mede van 
invloed zijn op de vormgeving van deïnstitutionalisering en inclusie.
Hoe er gekeken wordt naar organisatieveranderingen blijkt tijdsgebonden, opvattingen en 
inzichten veranderen door de jaren heen. In een kort historisch overzicht worden de belang-
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2006). De rationalistische school, de organische benadering, de lerende organisatie, het 
vernieuwend leren en de chaos- en complexiteitstheorieën passeren kort de revue. In het 
lerend organiseren (senge 2004) en de chaos- (Broer 2003) en complexiteitstheorieën 
(Boonstra 2002) zijn goede aanknopingspunten gevonden voor het onderzoek. Als gespro-
ken wordt over organisatieveranderingen kunnen daarbij verschillende typen verandering 
worden onderscheiden. Het type verandering heeft consequenties voor de veranderaanpak 
die gekozen zal moeten worden (Balogun et al. 1999). 
Ingeval de overgang van ‘instituutsparadigma’ naar ‘ondersteuningsparadigma’ (hoofdstuk 
2) gaat het om een paradigmatische organisatieverandering die door Boonstra wordt aange-
duid als ‘derde orde verandering’. Dergelijke veranderingen grijpen diep in en hebben con-
sequenties voor alle aspecten van het ‘cultural web’: cultuur, structuur, routines, symbolen, 
machtstructuren en verhalen (Balogun et al. 1999). Kortom, het realiseren van inclusie is 
niet een trucje om even erbij te doen. Het ‘oude instituut’ moet letterlijk worden afgebroken 
en de ‘nieuwe begeleidingsorganisatie’ moet worden opgebouwd. Alhoewel veranderingen 
binnen organisaties allesbehalve een lineair verloop hebben, zijn er patronen waar te ne-
men: de adoptie van de veranderingen, de implementatie en de borging. Voor de verschil-
lende ‘fasen’ van het veranderingsproces zijn ook aandachtspunten in termen van succes- en 
faalfactoren te benoemen (Fullan 2001; Van den Berg & Vandenberghe 1999; Rogers 1995).
1.10 Model om de werkelijkheid te onderzoeken
In de literatuur is gezocht naar een model dat inzicht geeft in de belemmerende en bevorde-
rende factoren die een rol spelen bij de implementatie van vernieuwingen. Door Fleuren et 
al. (2002) is een literatuurreview gedaan waarbij gezocht is naar Engels- en nederlandstalige 
artikelen (tijdvak 1990 tot 2000) over de implementatie van zorgvernieuwing binnen orga-
nisaties, waarbij belemmerende en bevorderende factoren zijn beschreven. In totaal zijn er 
2.239 abstracts en 57 empirische studies in de review betrokken. De factoren die van invloed 
blijken op innovaties in de zorg zijn door Fleuren ondergebracht in de volgende clusters: 
kenmerken van de sociaal politieke omgeving, de organisatie, de individuele gebruiker en 
de vernieuwing. Dat conceptueel kader is middels literatuurstudie en een pilotonderzoek 
verder geoperationaliseerd en door casestudie verder verdiept. op deze wijze is zicht ge-
kregen op de factoren die een rol spelen bij inclusie van mensen met een beperking om 
daarmee de theorie te verrijken en bestuurlijke aandachtspunten te kunnen formuleren.
Fig. 2 Model Fleuren et al. (2002)
Met betrekking tot dit model wordt opgemerkt dat hoewel het oogt als lineair model, dit 
uitdrukkelijk niet zo bedoeld is. De kenmerken die worden aangetroffen zijn ‘bouwstenen’
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Fig. 2. Model voor het invoeren van vernieuwingen in organisaties (Fleuren,       )
voor de invoerstrategieën. Dat is niet statisch en gedurende het proces van veranderen zal 
er sprake zijn van een voortdurende wisselwerking tussen de kenmerken, de invoerstrategie 
en de (beoogde) uitkomsten. 
Het model laat zien welke clusters van factoren bevorderend en belemmerend kunnen zijn. 
Fleuren et al. (2002) betogen dat bij een succesvolle implementatie van vernieuwingen in de 
zorg een invoerstrategie wordt gehanteerd die rekening houdt met een analyse van de suc-
ces- en faalfactoren. Er komt in deze studie een consistent beeld naar voren van 52 factoren 
die van invloed zijn op de implementatie van zorgvernieuwingen. Tevens wordt vastgesteld 
dat er een hoge mate van overeenstemming is tussen de bevindingen uit de literatuurreview 
en de mening van de deskundigen voor wat betreft de invloed van factoren bij succesvolle 
implementatie (Delphi-methode). opgemerkt wordt dat in een aantal gevallen de invloed 
van de ene factor afhankelijk is van andere factor. De geraadpleegde deskundigen geven 
aan dat bijna alle factoren beïnvloedbaar zijn. opvallend is dat er meer belemmerende dan 
bevorderende factoren gevonden zijn. Factoren met betrekking tot de gebruiker en vernieu-
wing lijken meer beïnvloedbaar dan van bijvoorbeeld de sociaal politieke omgeving. over 
de afzonderlijke clusters van factoren wordt in de review van het volgende opgemerkt:
kenmerken vAn De SociAAl Politieke omgeving - onder de kenmerken van de sociaal politieke 
omgeving verstaat Fleuren de regels, wetten en financiering die een mogelijke rol spelen bij 
de implementatie van de vernieuwing. Aangetekend wordt dat in de praktijk beïnvloeding 
van wetgeving en financiering niet altijd makkelijk zal zijn. Deze factoren kunnen zowel 
belemmerend (-) als bevorderend (+) werken.
kenmerken vAn De orgAniSAtie - Als kenmerken van de organisatie worden genoemd: de orga-
nisatiestructuur (besluitvorming, grootte, -/+), de mate van samenwerking (+), de noodza-
kelijke voorzieningen en bijvoorbeeld de omvang van de vernieuwing. Beschikbare hoeveel-
heid tijd (+) en geld (+) en de aanwezigheid materiele voorzieningen (+) scoren hoog als 
succesfactor.
kenmerken vAn De toekomStige gebruiker - De vraag is wie er straks gebruik gaat maken van 
de vernieuwing en de mate waarin de gebruiker daarbij voordeel (+) zal ervaren? Zijn er 
nadelige gevolgen (-) te verwachten? In dit onderzoek verstaan we onder ‘gebruikers’ men-
sen met een beperking en hun ‘systeem’ en de medewerkers die de inclusie verder mede 
gestalte moeten geven. Bij medewerkers lijken steun van collega’s en leidinggevenden (+) 
een belangrijke bevorderende factor, naast de beschikbare kennis en vaardigheden (+) en 
eigenaarschap (+). 
kenmerken vAn De vernieuWing - Hierbij is de vraag aan de orde om wat voor vernieuwing het 
gaat? Hoe helder is de vernieuwing (+)? Hoe congruent is de verandering met bestaande 
werkwijzen (+)? Is de verandering aan te passen aan de bestaande situatie (+)? Zijn de 
uitkomsten zichtbaar (+), zijn er nadelige gevolgen denkbaar (-) of is de vernieuwing voor 
betrokkenen aantrekkelijk (+)?
invoerStrAtegie - De invoerstrategie richt zich op de adoptie, de implementatie en de borging 
van de innovatie. Fleuren et al. constateren dat er behoefte is aan onderzoek waarbij een 
relatie gelegd wordt tussen de kenmerken en de invoerstrategie. Inzicht in de succes- en 
faalfactoren en de gewenste strategie zullen mede richting geven aan de bestuurlijke opga-
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ven. Hoe de veranderingen op te pakken? Het type vernieuwing heeft consequenties voor 
de andere kenmerken van de succes- en faalfactoren en is bepalend voor de invoerstrategie 
(Balogun et al. 1999). Een invoerstrategie die als het om een verandering van de derde orde 
gaat, de verschillende aspecten van het cultural web raken. 
comPlexiteit vAn een ingrijPenDe verAnDering - Veel organisatieveranderingen mislukken omdat 
de focus teveel op de organisatie gericht is en te weinig op het veranderproces ( Wierdsma 
2001). Bij het vormgeven van inclusie gaat het om een complex veranderingsproces. Fullan 
(2001) noemt naast elementen als visie, missie, structuur versus cultuur ook de complexi-
teit van de verandering en waarschuwt voor het gevaar dat de complexiteit wordt ontkend 
en zaken onnodig worden gesimplificeerd. Dat zal tot veranderingen aan de oppervlakte 
leiden (Fullan 2001). De complexiteit onder ogen zien, de verschillende aspecten benoemen 
en vervolgens bezien waar aanknopingspunten te vinden zijn voor veranderbeleid, moeten 
voorkomen dat er in de val van simplificatie, oppervlakkigheid en onzekerheidsreductie 
wordt gestapt. Het is belangrijk de complexiteit te doorgronden en de samenhang te zien 
(patronen) om te ontdekken waar eventuele beïnvloedingsmogelijkheden aanwezig zijn. 
Er worden in dit onderzoek auteurs besproken die vanuit een systeemtheoretisch oogpunt 
kijken naar veranderingen en laten zien hoe het werkt. Aan de orde komen: Kotter (1979, 
1990, 2001), Rogers (1995), Balogun et al. (1999), Van der Ven et al. (1999), Van den Berg 
& Vandenberghe (1999), Boonstra (2000, 2004, 2005, 2006), Fullan (2001), Fleuren et al. 
(2002) en Wierdsma (2003). Er wordt aandacht geschonken aan de onderzoeksstroming 
die zij representeren, wat voor onderzoek zij voorstaan, hun bevindingen ten aanzien van 
het verloop van innovatie- en veranderprocessen en de factoren die belemmerend dan wel 
bevorderend zijn voor het veranderproces (interne en de externe context). Dit alles om te 
illustreren dat het gaat om complexe veranderingen: een situatie die niet met een ‘trucje’ 
te veranderen is.
1.11 Het onderzoeksontwerp
om dicht bij de praktijk te blijven met het in beeld brengen van de succes- en faalfactoren 
die zich voordoen in een complexe werkelijkheid, is als onderzoeksontwerp voor de multiple 
casestudie gekozen (Yin 2003). In hoofdstuk 4 worden de gemaakte keuzen gemotiveerd en 
uitgebreid de wijze beschreven waarop het onderzoek is ingericht. Het conceptueel model 
is middels literatuuronderzoek en een pilotonderzoek verder geoperationaliseerd en ge-
toetst op de bruikbaarheid voor het onderzoek. op basis van dit aangescherpte conceptueel 
model zijn de onderzoeksvragen nader gespecificeerd en zijn per kenmerk veronderstellin-
gen opgesteld en geoperationaliseerd. om een maximale variatiebreedte in de casussen te 
bewerkstelligen zijn twee ‘positieve cases’ en ‘twee negatieve’ casussen betrokken in het 
onderzoek. De data zijn langs verschillende wegen verzameld (datatriangulatie). Het betreft 
interviews, observaties, documentanalyse, ‘memberchecks’ en een focusgroep. Met behulp 
van het kwalitatieve onderzoeksprogramma Atlas-ti (Evers 2005) zijn de data gecodeerd, 
geanalyseerd, bevindingen geformuleerd en conclusies getrokken. De resultaten worden 
gepresenteerd in de volgorde van de vraagstelling en waar nodig ondersteund door grafie-
ken, tabellen en figuren om de tekst samen te vatten of verder te verduidelijken.
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HooFDsTUK 2 | BEGRIPPEn En DEFInITIEs 
2.1 Inleiding
In dit hoofdstuk wordt de terminologie beschreven die voor dit onderzoek belangrijk is. In 
het eerste deel worden de begrippen ‘mensen met een verstandelijke beperking’ (definities, 
etiologie, prevalentie) en ‘zorgorganisatie’ uitgewerkt. In het tweede deel wordt ingegaan 
op het concept ‘kwaliteit van bestaan’. Aan de hand van literatuur (schalock & Verdugo 
2002) wordt deze term geoperationaliseerd en wordt betoogd dat inclusie hier onlosmake-
lijk mee verbonden is. Het begrip ‘inclusie’ wordt nader uitgewerkt omdat het een centraal 
thema vormt in dit onderzoek. Het derde deel beschrijft de omslag die er binnen zorgorga-
nisaties noodzakelijk is als kwaliteit van bestaan als vertrekpunt voor het handelen wordt 
genomen. onder de noemers ‘instituutsparadigma’ en ‘ondersteuningsparadigma’ wordt op 
hoofdlijnen geïllustreerd welke ingrijpende organisatieveranderingen er nodig zijn om in-
clusie vorm te geven en wat daarbij de belangrijkste uitdagingen zijn voor zorgorganisaties. 
De daarmee samenhangende begrippen als ‘innovatie’ en ‘organisatieverandering’ worden 
in het volgende hoofdstuk besproken. Beschrijving van de status-quo maakt duidelijk dat er 
nog veel werk is te verzetten om een paradigmatische verandering te realiseren. Immers, 
nederland heeft internationaal gezien een ‘koppositie’ als het gaat om het afzonderen van 
mensen in instituten (Beltman 2001; Baart 2004). Een verklaring kan worden gevonden in 
de historische ontwikkeling (‘geschiedenis’) van de zorg en de rol van de belangrijkste spe-
lers daarin. 
2.2 Mensen met een verstandelijke beperking 
2.2.1 Het begrip ‘verstandelijke beperking’
Het definiëren en kwantificeren van het begrip ‘mensen met een verstandelijke beperking’ 
is een complexe aangelegenheid. Lange tijd zijn mensen met een verstandelijke beperking 
niet als aparte groep beschouwd, maar geplaatst bij andere gemarginaliseerden. De be-
namingen waren divers: dol, dwaas, mal, onwijs, krankzinnig, razend, uitzinnig, zinloos, 
wezenloos, innocent, onnozel en simpel (Jak 1988). ook Mans (1998) geeft aan dat onder 
de naam ‘zotten en onnozelen’ een brede groep gekken en dwazen viel, waaronder mensen 
die wij nu ‘mensen met een verstandelijke beperking’ noemen. Halverwege de negentiende 
eeuw worden er wereldwijd aparte instituten opgezet voor mensen met een verstandelijke 
beperking. Het gedachtegoed van séguin (1866) vormde hiervoor een belangrijke inspira-
tiebron. Braddock et al. (1998) constateren dat het twee eeuwen daarvoor de filosoof John 
Locke (1652) was die in zijn Essay Concerning Human Understanding (1690) misschien wel 
als eerste het onderscheid formuleerde tussen mensen met een verstandelijke beperking en 
personen met een psychiatrische beperking of stoornis. ‘(...) The defect in (idiots) seems to 
proceed from want of quickness, activity, and motion in the intellectual faculties, whereby 
they are deprived of reason: whereas mad men seem to suffer by the other extreme. For 
they do not appear to me to have lost the faculty of reasoning: but having joined together 
some ideas very wrongly…they argue right from wrong principles. But there are degrees of 
madness as folly: the disorderly jumbling (of) ideas together, is in some more, and some 
less. In short herein seems to lie the difference between idiots and mad men, that mad men 
put wrong ideas together and so make wrong propositions, but argue and reason right from 
them: but idiots make vary few or no propositions, but argue and reason scarce at all (Locke, 
1690, in: Braddock et al. 1998:4).
Het begrip verstandelijke beperking is tijd- en plaatsgebonden (Buntinx 2003). Wat in de 
ene cultuur als gehandicapt bestempeld wordt, is dat in de andere cultuur niet (Fugstad et
al. 1995). Verschillende landen hanteren verschillende datasystemen en definities. Dat le-
vert grote verschillen op in prevalentie en de mate van institutionalisering. Aan de term ‘ge-
handicapt zijn’ zit een dynamische kant: het is niet iets dat iemand bezit maar een complex 
van factoren dat iedereen in meer of mindere mate deelt; variërend naar graad en vormen 
van combinaties. Daarom is bij de vergelijking van het cijfermateriaal en de gehanteerde 
definities, een kritische houding gewenst. omdat classificaties en definities een probleem 
zijn is de onderzoeksmethode om tot bepaling van het aantal mensen met een beperking te 
komen lastig. Beleid, politiek en onderzoek hebben belang bij eenduidigheid van definities. 
Bijvoorbeeld met het oog op het kunnen maken van vergelijkingen in onderzoek. De World 
Health organization (WHo) and the American Association on Mental Retardation (AAMR) 
hebben zich ingezet om tot standaardisering van het begrip ‘verstandelijke beperking’ te 
komen. Het Euro-Amerikaanse discours zag de beperking aanvankelijk als iets dat in de 
persoon was gelegen. sinds de jaren zestig van de vorige eeuw is een verandering gaande in 
het denken over mensen met een beperking. Het accent komt meer te liggen op de rol van 
de omgeving. over wat die rol precies behelst verschillen de meningen. Aanhangers van 
het sociale model (oliver 1996) schrijven alles toe aan de omgeving en aanhangers van het 
biologische model leggen eenzijdig de nadruk op de persoon. Beide denkrichtingen waren 
van grote invloed op het werk van de World Health organisation (WHo) en de American 
Association on Mental Retardation (AAMR) bij het definiëren van de begrippen .
2.2.2 Definitie ICIDH
De discussies binnen de WHo over de inhoud van de International Classification of 
Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH en later ICF) illustreren het debat over het 
concept handicap. Rond het Internationaal Jaar van de Gehandicapten (1981) publiceerde de 
ICIDH het volgende model:
Fig. 3 World Health Organization Model-Original. (WHO, 1980)
In dit model staat de nadelige positie van een persoon, als gevolg van een stoornis of 
beperking, welke de normale rolvervulling van de betrokkene (gezien leeftijd, geslacht en 
sociaal-culturele achtergrond) begrenst of verhindert, centraal. Critici stellen dat het line-
aire karakter van het model niet aansluit bij de realiteit: Handicap is immers geen karakte-
ristiek van de persoon maar van de interactie tussen de persoon en zijn omgeving. Disabled 
Peoples International (DPI) verwerpt de ICIDH definitie en komt in 1982 met haar eigen 
‘DPI-definition’:
‘Impairment is the functional limitation with the individual caused by physical, mental or 
sensory impairment. Disability is the loss or limitation of opportunities to take part in the 
normal life of the of the community on an equal level with others due to physical and social 
barriers (DPI 1982).’ (Fougeyrollas & Beauregard, in: ‘Handbook of Disability studies’ edited 







Fig. 3. World Health Organization Model-Original; World Health Organization (1980)
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In 2001 publiceerde de WHo de International Classification of Functioning, Disability and 
Health (ICF). Het begrip gezondheid wordt vanuit verschillende perspectieven benaderd: het 
lichamelijke, het persoonlijke en het maatschappelijke perspectief. ook hier erkenning voor 
het feit dat naast medische en persoonlijke factoren, externe factoren die te maken heb-
ben met de (maatschappelijke) omgeving van invloed zijn op de mate van functioneren van 
mensen en de mogelijkheid om deel te kunnen nemen aan de samenleving. schematisch 
laat dit zich aldus samenvatten:
Fig. 5 De wisselwerking tussen de verschillende aspecten van de gezondheidstoestand en externe en persoonlijke 
factoren. Uit: ICF, Nederlandse vertaling van de ‘International Classification of Functioning, Disability and Health’, 
Houten 2002
2.2.3 Definitie AAMR
In 2002 komt de AAMR met een nieuw model waarbij getracht is dit model in overeenstem-
ming te brengen met de International Classification of Functioning, Disability and Health 
(ICF). Buntinx (2003) bespreekt in zijn artikel enkele achtergronden van dit model en gaat 
daarbij onder meer in op de visie op ondersteuning die spreekt uit dit nieuwe AAMR-model. 
Het blijkt te gaan om een functioneel model omdat ‘(1) het functioneren van mensen in 
de dagelijkse situaties centraal wordt gesteld en niet het defect, de aandoening of het 
intelligentietekort; (2) dit functioneren plaatsvindt in het spanningsveld tussen enerzijds 
competenties (intelligentie en vaardigheden) van de persoon en anderzijds verwachtingen 
en eisen van de omgeving; (3) dit functioneren positief beïnvloed kan worden door onder-
steuning. Een verstandelijke handicap is dan ook een functie van aanwezige competenties, 
omgevingseisen en ondersteuning.’ (Buntinx 2003:6). De visie achter het AAMR-model gaat 
uit van het burgerschapsperspectief (Van Gennep & steman 1999) met daarmee samenhan-
gend ‘het gelijke recht op toegang tot sociale, politieke en economische hulpbronnen van 
de samenleving en het recht op nastreven van persoonlijke ontplooiing en geluk’ (Buntinx 
2003:7). ook in de discussies over inclusie spelen zowel de competenties van mensen met 
een beperking als de eisen van de omgeving en de ondersteuning een belangrijke rol. In de 
wetenschap dat de omgeving belemmerend of bevorderend werkt op het (maatschappelijk) 
functioneren van mensen met een beperking, wordt in dit onderzoek gezocht naar de wijze 
waarop zorgorganisaties zodanig kunnen worden beïnvloed, dat inclusie voor mensen met 
een verstandelijke beperking dichterbij gebracht wordt.
aandoeningen / ziekten / letsels
gezondheidstoestand
functioneren
externe factoren persoonlijke factoren
functies en
anatomische                     activiteiten                       participatie
eigenschappen
pairment’ en ‘disability.’ onder druk van belangengroeperingen start een proces gericht 
op aanpassing van de ICIDH definitie. De consensus groeit om handicap te herdefiniëren 
als het resultaat van de interactie tussen ‘impairment’ en ‘disability’ aan de ene kant, en 
omgevingsfactoren aan de andere kant (Albrecht et al. 2001:179). Dit leidt tot een nieuw 
conceptueel schema (ICIDH-2): 
Fig. 4 World Health Organization Model-ICIDH-2. (WHO, 1999)
Dit conceptueel model veronderstelt drie dimensies (body functions, activity en participa-
tion in society) die elkaar beïnvloeden en bepalend zijn voor het niveau van functioneren 
(van iemand met een handicap). Het omvat tevens een lijst met omgevingsfactoren. De 
aanduiding voor het nieuwe model wordt ‘International Classification of Functioning and 
Disability’. Het is de resultante van verschillende invloeden: het omvat zowel ‘the disabi-
lity’ als de sociaal-politieke en omgevingsfactoren en beoogt tegenwicht te bieden aan de 
biomedische- en economische modellen die het individu centraal stellen. Toch levert deze 
tweede definitie (ICIDH-2) discussies op. Een belangrijk punt van kritiek is dat het geen 
duidelijk antwoord geeft op de vraag wat nu werkelijk dominant is: de persoonlijke eigen-
schappen of de omgeving. Fougeyrollas & Beauregard verwoorden deze kritiek als volgt: 
‘However, it is a cosmetic choice, as we end up in taxonomies that allow each dominant 
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2.4 Kwaliteit van bestaan 
2.4.1 Het concept kwaliteit van bestaan
Kwaliteit van bestaan en inclusie zijn twee begrippen die in de literatuur onlosmakelijk met 
elkaar zijn verbonden. In het ‘Handbook on Quality of Life for Human service Practitioners’ 
wordt uitgebreid ingegaan op de betekenis en het belang van het concept ‘kwaliteit van be-
staan’ (schalock & Verdugo 2002). In het debat - zo stellen de auteurs - wordt kwaliteit van 
bestaan enerzijds toegeschreven aan ‘inner sense’ en anderzijds opgevat als ‘een product 
van interactie tussen de persoon en zijn omgeving.’ De discussie vertoont parallellen met 
die rondom de definitie van mensen met een beperking. De opvattingen over wat verstaan 
moet worden onder kwaliteit van bestaan is van grote invloed geweest op de opvattingen 
aangaande de inrichting i.c. vormgeving van de zorg en ondersteuning (‘instituutsparadig-
ma’ versus ‘ondersteuningsparadigma’, zie ook 2.7.) schalock & Verdugo (2002) geven aan 
dat sinds 1985 meer dan 20.900 artikelen zijn gepubliceerd met de term ‘quality of life’ in 
hun titel. Het ‘Handbook on Quality of life for Human service Practicioners’ geeft hieruit 
een review van 9.749 abstracts. op basis van deze literatuurstudie onderscheiden schalock 
& Verdugo drie niveaus van systemen :
1.  het microsysteem van de directie sociale setting waarin mensen verkeren, zoals het 
gezin en de peer group;
2.  het mesosysteem, oftewel de buurt en de voorzieningen waar mensen gebruik van 
maken en die het microsysteem direct beïnvloeden, en; 
3.  het macrosysteem, waarbij overstijgende patronen als cultuur en sociaal politieke trends 
en samenlevingsgerelateerde aspecten aan de orde zijn. 
Daarnaast onderscheiden schalock & Verdugo (2002) acht domeinen van kwaliteit van bestaan:
a.  emotional well-being;
b. interpersonal relationships;
c. material well-being;
d.  personal development; 
e. physical well-being; 
f.  self determination; 
g.  social inclusion;
h. rights. 
Fig. 6 Heuristic Model Schalock 
& Verdugo (2002)
Veel zorgorganisaties in nederland hebben als peilers voor hun kwaliteitsbeleid de ‘five ac-
complishments’ van kwaliteit van bestaan van o’Brien (1987) als uitgangspunt genomen:
a.  de mogelijkheid om zelf keuzen te maken; 
b.  met respect behandeld te worden;
c.  mogelijkheden aangeboden krijgen om vaardigheden te ontwikkelen en het; 
d.  hebben en onderhouden van sociale relaties, c.q.;
e.  de mogelijkheid hebben deel te nemen en bij te dragen aan de samenleving. 
Volgens Van Gennep & Steman (1999:22) gaat het om • het ‘zelf vorm en inhoud kunnen 
geven aan het eigen bestaan volgens (algemeen menselijke) behoeften en de speciale (uit 
de aard van de beperkingen voortvloeiende) behoeften • voor zover mogelijk onder gewone 

















concluDerenD - Belangrijke internationale organisaties definiëren het begrip handicap. In de 
tijd is er een patroon zichtbaar waarbij de focus op het individu, de lichamelijke factoren i.c. 
defect (het biomedische model) verlegd wordt naar omgeving en samenleving (het sociale 
model). In dit onderzoek worden Fougeyrollas & Beauregard gevolgd in hun opvatting dat 
‘The realities experienced and the personal factors of each different body are just as funda-
mental as environmental solutions with their own limits.’ (Fougeyrollas & Beauregard, in: 
Albrecht et al. 2001:191). Daarom krijgen persoonlijke en omgevingsfactoren als onderzoeks-
variabelen een nadrukkelijke plaats in dit onderzoek waar het gaat om het verbeteren van 
de kwaliteit van bestaan. In het conceptueel model krijgt dit een vertaling in ‘kenmerken 
van de sociaal politieke omgeving’ en ‘kenmerken van mensen met een verstandelijke be-
perking’, zijnde variabelen voor succes- en faalfactoren. naast het individueel ondersteunen 
van mensen met een beperking bij inclusie (toerusting van het individu, competenties, em-
powerment) is ook aandacht vereist voor het ‘bewerken’ van de omgeving, bijvoorbeeld in 
de vorm van kwartier maken (Kal 2001, McKnight & Kretzman 2005).
2.2.4 Prevalentie
Voor de etiologie en prevalentie van een verstandelijk stoornis of beperking wordt verwezen 
naar de betreffende literatuur (Braddock et al. 1998; schrojestein et al. 2006; Wullink et 
al.. 2007; Westerinen et al. 2007). De Klerk (2002) onderstreept dat er dringend behoefte is 
aan gedegen onderzoek naar de prevalentie van lichamelijke beperkingen en verstandelijke 
beperkingen in nederland. De cijfers over het aantal mensen met een verstandelijke beper-
king moeten - in het licht van voorgaande definitie discussie en culturele componenten - als 
aanwijzing en niet als absoluut worden gezien. In de Rapportage Gehandicapten wordt over 
het aantal mensen met een verstandelijke beperking geconcludeerd dat er 103.000 mensen 
met een verstandelijke beperking zijn, waarvan ruim 53.000 met een ernstige verstandelijke 
beperking (De Klerk 2002). Er worden geen grote veranderingen in incidenties verwacht; 
wel zal de prevalentie van mensen met een verstandelijke beperking toenemen als gevolg 
van demografische ontwikkelingen en de verbeterde levensverwachting. Mensen met een 
verstandelijke beperking zullen de komende jaren gemiddeld steeds ouder worden. Voorts 
vermelden we een onderzoek, uitgevoerd door de Universiteit van Maastricht, waarbij 
wordt uitgekomen op 110.000 mensen met een verstandelijke beperking (Van schroijenstein 
Lantman-De Valk et al. 2002). De resultaten van een latere studie in Limburg (schroijenstein 
Lantman-De Valk et al. 2006) wijzen op een prevalentie tussen 0,64% en 0.7% voor de 
provincie Limburg. Volgens de onderzoekers komt dit overeen met eerdere nationale en 
internationale onderzoeken. In een recent onderzoek door Wullink et al. (2007: 516) wordt 
geconcludeerd ‘that the most plausible prevalence of people with ID in the netherlands 
is 0,7% (the highest estimation of method I).’ Dit komt neer op 111.750 mensen met een 
verstandelijke beperking op een totaal inwoneraantal van 15.987.075. Woittiez et al. (2005) 
verwachten dat het aantal mensen met een verstandelijke beperking de komende vijftien 
jaar zal stabiliseren rond de 112000. 
2.3 Zorgorganisatie
Met ‘zorgorganisatie’ wordt in dit onderzoek de aanbieder van zorg- en dienstverlening aan 
mensen met een beperking bedoelt, die is aangesloten bij de Vereniging Gehandicaptenzorg 
nederland (VGn). In 2007 heeft deze vereniging 173 leden binnen de gehandicaptenzorg, 
met 127.000 werknemers die werken voor 100.000 cliënten. Er gaat in branche circa 4,2 
miljard euro om.
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op het micro niveau gaat het erom dat mensen met een beperking geaccepteerde sociale 
rollen hebben. Bijvoorbeeld in de vorm van (betaalde) medewerker, buurman, vrijwilliger, 
klasgenoot en dergelijke. De ontwikkelingen op het terrein van inclusief onderwijs of ‘sup-
ported employment’ als onderdeel van een bredere supportbeweging zijn hier een voor-
beeld van. Daarbij wordt men niet alleen ondersteund door professionals, maar ook door 
‘informele netwerken’. op de werkplek door collega’s, op school door andere kinderen. Men 
heeft een vriendenkring en kan daarnaast ook - zonder belemmeringen - deelnemen aan 
activiteiten die voor iedereen worden georganiseerd in de samenleving. op het mesoniveau 
ervaart men sociale acceptatie en waardering voor de rollen die vervuld worden. Er zijn tal 
van mogelijkheden tot participatie in een genormaliseerde omgeving zonder letterlijke en 
figuurlijke drempels. op macroniveau, het niveau van de overheid, is er sprake van samen-
hangende wet- en regelgeving die gericht is op inclusie, en het vergroten van de kansen en 
mogelijkheden voor mensen met een beperking op dit terrein.
een Definitie - stichting Perspectief heeft in nederland ruime ervaring op het gebied van het 
uitvoeren van kwalitatieve evaluaties rond kwaliteit van bestaan. Aan de hand van inter-
views en documentonderzoek worden de volgende kwaliteitsstandaarden getoetst: zeggen-
schap, respect en veiligheid, inclusie en persoonlijke ondersteuning (zie bijlage 1: kwaliteits-
standaarden stichting Perspectief). Door Kersten et al. (2002) is onderzoek gedaan naar de 
kwaliteitsevaluaties van stichting Perspectief. naast een aantal verbetersuggesties, conclu-
deren de onderzoekers dat er een betrouwbare en valide onderzoeksmethode wordt gehan-
teerd. De gewenste uitkomsten met betrekking tot inclusie, zoals door stichting Perspectief 
geformuleerd komen in grote mate overeen met schalocks operationalisering. ‘Mensen heb-
ben waardevolle persoonlijke en sociale netwerken in de samenleving. Zij maken gebruik 
van voorzieningen die voor iedereen bedoeld zijn. Mensen wonen in de samenleving met 
mensen waarmee ze zich verbonden voelen. Kinderen en jongeren volgen breed toeganke-
lijk, regulier onderwijs, dat bijdraagt aan hun ontplooiing. Ieder schoolt zich op terreinen 
waar zijn interesses en ambities liggen. Mensen hebben gerespecteerde werkzaamheden of 
bezigheden in de samenleving en voelen zich gewaardeerde medewerkers. Mensen nemen 
deel en dragen bij aan het sociale, culturele, religieuze en recreatieve leven (concerten, 
cafés, clubs, kerken, verenigingen, sportevenementen etc.) in de samenleving. Zij maken 
gebruik van welzijn- en gezondheidsvoorzieningen in de plaatselijke gemeenschap. Mensen 
hebben dezelfde rechten, kansen en verantwoordelijkheden als iedere burger, ook op het 
gebied van trouwen, kinderen krijgen, stemmen, sterilisatie, orgaandonatie, euthanasie etc.’ 
(citaat standaard inclusie stichting Perspectief: www.Perspectief.org 2007).
Wordt in dit onderzoek gesproken van inclusie, dan wordt uitgegaan van deze operationa-
lisering. Daarbij wordt aangetekend dat de ondersteuningsorganisatie erop gericht zal zijn 
om mede de randvoorwaarden te realiseren (in en met de samenleving) om inclusie te be-
reiken. Daarbij is de focus het individu, zijn of haar netwerk, de samenleving en de interactie 
tussen het individu en de omgeving. 
2.6.1 Burgerschap en het inclusiviteitsbeginsel
In veel discussies over kwaliteit van bestaan komt de term ‘burgerschap’ naar voren (Van 
Gennep & Van Hove 2000; Van Houten, 2000, 1999; steenbergen, 1998). Een belangrijk on-
derdeel van de kwaliteit van het bestaan is het aspect ‘burger kunnen zijn.’ schalock (1996) 
noemt drie voorwaarden voor kwaliteit van bestaan: (1) dezelfde voorwaarden die belangrijk 
zijn voor ieder ander, (2) deelname aan beslissingen die je eigen leven betreffen en (3) geac-
is met het eigen bestaan.’ Van Loon & Van Hove (2001:237) sluiten aan bij shalocks concept 
van Quality of Life waarbij relaties, keuzen en ‘full integration’ belangrijke elementen zijn. 
In het rapport ‘De handicap van de samenleving’ spreekt de Raad voor Maatschappelijke 
ontwikkeling (RMo 2002) eveneens over kwaliteit van bestaan, met een duidelijk accent 
op maatschappelijke participatie. om aan ideologische scherpslijperij rond het begrip 
Community Care te ontkomen, stelt de Raad voor om niet sec de kwaliteit van bestaan cen-
traal te stellen maar liever over ‘participatie’ te spreken en ‘de participatie van mensen met 
een beperking’ centraal te stellen. Daarmee komt voorop te staan dat iemand in de eerste 
plaats burger is en soms ook cliënt of patiënt. om tot participatie te komen, is het volgens 
de RMo van belang dat die participatie een alledaags en vanzelfsprekend karakter heeft. 
Participatie behoeft een wederkerig element, zodat mensen niet alleen bijdragen aan de 
samenleving maar daar ook wat voor terug krijgen. 
2.5 Kwaliteit van bestaan en inclusie
Geconcludeerd kan worden dat er een brede consensus bestaat over het feit dat inclusie een 
belangrijk domein is van kwaliteit van bestaan (Taylor et al. 1991; Emerson et al. 1996; Mansell 
& Ericsson 1996; Larson et al. 2001; Ruigrok 2002; schalock et al. 2002; Young et al. 1998 en 
2005). Het begrip kwaliteit van bestaan is onlosmakelijk verbonden met begrippen als: deelne-
men aan de samenleving, maatschappelijke participatie, het onderhouden van relaties, burger-
schap en inclusie. omdat deze begrippen vaak in verschillende betekenissen gebruikt worden, 
zal in het kader van dit onderzoek gesproken worden over inclusie en wordt nader uitgewerkt 
wat onder dat begrip verstaan kan worden. 
2.6 Het begrip inclusie uitgewerkt
Inclusie staat tegenover uitsluiting. Bij uitsluiting is er niet of nauwelijks sprake van sociale 
participatie en/of sociale ondersteuning. Er is een tekort op financieel en materieel gebied en on-
voldoende toegang tot aspecten van sociaal burgerschap (zoals deelnemen aan het reguliere on-
derwijs, het hebben van goede huisvesting, het hebben van toegang tot maatschappelijke institu-
ties, etc.) (Jehoel-Gijsbers 2004). Voortbouwend op de drie niveaus zoals eerder in kaart gebracht, 
werken schalock en Verdugo (2002) de drie niveaus van inclusie verder als volgt uit, in schema:
 
social inclusion
Macro system (social indicators) Zoning Laws (opportunity)
Meso system (functional assessment) Community Access/Barrier Free Environments
  normalized and Integrated Environments
  Community Participation opportunities
  social Acceptance
  Transportation
  Role status
  Community supports
Micro system (personal appraisal) Community Participation/Activities
  Circle of Friends
  Access/Participation opportunities
  natural supports
  Accepted social Roles
Schema 2. Social inclusion (Schalock & Verdugo, 2002)
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2.7 Inclusie en organiseren
De wijze waarop de zorg is georganiseerd zal ingrijpend moeten veranderen om het concept 
kwaliteit van bestaan - met als een van de belangrijke domeinen inclusie - gestalte te kun-
nen geven. Als variant op Baart (2004) en Van Gennep (1997) het volgende schema:
meDiSch moDel ontWikkelingSmoDel kWAliteit vAn beStAAn
Mens met een beperking Mens met potenties Mens met rechten en plichten
Patiënt Leerling Burger
Verzorgen/behandelen ontwikkelen/trainen ondersteund wonen/werken
Instituut speciale voorziening Gewone voorziening
 in de samenleving
segregatie normalisatie Inclusie
Expert Leraar/opvoeder Partner
Schema 3. Paradigmatisch model
Als de uitgangspunten van het concept van kwaliteit van bestaan vertrekpunt zijn voor de 
vormgeving van de zorg en dienstverlening, leidt dat tot een ingrijpende verandering in het 
denken over de gewenste inrichting van de zorg. Er gaat een impuls van uit in de richting 
van wat het ‘ondersteuningsparadigma’ genoemd wordt dat tegenover het ‘instituutspa-
radigma’ geplaatst wordt. Het werken aan kwaliteit van bestaan, en in dit geval inclusie, 
zal dus plaatsvinden in de context van het ondersteuningsparadigma. schalock & Verdugo 
(2002:17) omschrijven het als volgt: 
‘This new way of thinking stressed person centered planning, the supports model, quality 
enhancement techniques and person-referenced quality outcomes’. 
‘More specifically, this new way of thinking allowed:
– service providers to reorganize sources around individuals rather than rearranging people 
in programm slots’;
– Consumers and service providers to embrace the supports paradigm;
– Program evaluation to shift its focus to person-referenced outcomes that could be used to 
improve organizational efficiency and enhance person-referenced services and support;
– Management styles to focus on learning organizations, reengineered corporations, 
entrepreneurship, and continuous quality improvement’.
Booth et al. (2007) pleiten in het kader van inclusie (in het onderwijs) voor het creëren van 
een inclusieve cultuur, het maken van inclusief beleid en het ontwikkelen van inclusieve 
praktijken. Werken aan inclusie betekent ingrijpende veranderingen bewerkstellingen in 
zorgorganisaties (de focus van het onderzoek) en daarbuiten. Een illustratie van wat in-
grijpende veranderingen voor zorgorganisaties betekenen treffen we aan in de publicatie 
‘Leidinggeven en Community Care’ (Kröber & siepkamp 2004). In het volgende betoog put-
ten we in belangrijke mate uit deze tekst. 
2.7.1 Visie. Ondersteuning bij sociale netwerken en inclusief beleid
Een belangrijk rol bij de vormgeving van kwaliteit van bestaan en inclusie wordt gespeeld 
door het sociale netwerk (smit & Van Gennep 1999) van mensen met een beperking. Voor 
het tot ontwikkeling kunnen brengen van potenties is dat netwerk belangrijk. Inclusie is al-
leen mogelijk als mensen met een verstandelijke beperking voldoende ondersteund worden 
en de benodigde randvoorwaarden worden gerealiseerd. Daarin spelen de persoon zelf, de
cepteerd worden en volledig geïntegreerd zijn in hun plaatselijke gemeenschap. Zijn eerder 
in deze thesis geformuleerde opvattingen over kwaliteit van bestaan liggen daarmee als het 
ware in het verlengde van het begrip ‘gelijkwaardig burgerschap’. Marshall & Bottomore 
(1992:8) definiëren het begrip burgerschap in termen van rechten en verdelen deze in drie 
delen. ‘I shall call these three parts or elements civil, political and social’. Het ‘civil’ element 
betreft het recht op individuele vrijheid, bij het politieke element gaat het om het recht op 
het uitoefenen van politieke macht en bij het sociale element: ‘I mean the whole range 
from the right to a modicum of economic welfare and security to the right to share to the 
full in the social heritage and to live the life of a civilised being according to the standards 
prevailing in the society’. Bij burgerschap gaat het om zogenaamd ‘full citizenship’ ofwel 
gelijkwaardig lid zijn van de samenleving. oliver (1996) werkt deze invulling van het begrip 
verder uit. Hij stelt het hebben van rechten eveneens centraal en concludeert dat er nog 
nauwelijks sprake is van burgerschap als het gaat om mensen met een beperking. 
Van Houten (1999) wijst op de sociale rechten die de kern vormen van onze verzorgings-
staat: het recht op sociale participatie. Het hebben en kunnen uitoefenen van deze rech-
ten betekent gelijkwaardig burgerschap. ook de Raad voor Maatschappelijke ontwikkeling 
(2002) kent het begrip burgerschap een centrale plaats toe in haar advies ‘De handicap van 
de samenleving.’ Zij stelt dat burgerschap tevens verantwoordelijkheid impliceert, van de 
burgers en van de samenleving; daarmee wordt de wederkerigheid onderstreept die nood-
zakelijk lijkt om gelijkwaardig burgerschap in de praktijk te brengen. Het kunnen afdwingen 
van rechten (politieke, burgerlijke en sociale) is van belang, maar daarmee is de sociale 
participatie nog niet gegarandeerd. Wederkerigheid tussen mensen laat zich niet louter 
afdwingen door formulering van rechten en toepassing van dwang: om gelijkwaardig bur-
gerschap van mensen met een verstandelijke beperking mogelijk te maken ligt er kortom 
een verantwoordelijkheid zowel bij de samenleving als bij mensen met een verstandelijke 
beperking zelf en hun belangenbehartigers. 
Verbonden met het burgerschapsdenken is het ‘inclusiviteitsbeginsel’, dat ervan uit gaat 
dat iedereen deelneemt aan een gevarieerde samenleving, zonder dominantie of margina-
lisering. ‘Des te rijker en gevarieerder de cultuur, des te breder en dieper de persoonlijke 
ontplooiing’ aldus Kröber & siepkamp (2004:4). Geconcludeerd kan worden dat het begrip 
burgerschap correspondeert met belangrijke domeinen van kwaliteit van bestaan, zoals 
door schalock onderscheiden. ‘Full citizenship’ en dus maatschappelijke participatie en het 
hebben van rechten, maken daar deel van uit. 
Wat het begrip burgerschap in relatie tot mensen met een verstandelijke beperking lastiger 
te hanteren maakt, is dat het accent ook vaak gelegd wordt op de ‘politieke dimensie’ als 
een van de drie dimensies die onderscheiden worden door Marshall & Bottomore (1992). 
Deelnemen aan verkiezingen en besturen maken daar deel van uit. Met name het laatste 
aspect is nauwelijks aan de orde en mede daardoor is deze opvatting lastig in relatie te 
brengen met mensen met een beperking en inclusie. 
 Hoofdstuk 2 - pagina 42  Hoofdstuk 2 - pagina 43
2.7.4 Het organiseren van de ondersteuning bij kwaliteit van bestaan
Als er gesproken wordt over ‘een organisatie’ is er vaak sprake van een stereotiep beeld: 
gebouwen, een strak organigram, functiebeschrijvingen en procedures. Het neoliberalisme 
met z’n dominante logica van de markt lijkt dat te versterken: producten, klanten, schaal-
vergroting, protocollering en distantiëring (stoopendaal & Kröber 2007). De machineme-
tafoor van Morgan (1986) met een ‘hark’ van beslissers, denkers, doeners, schotten, voor-
schriften, regels, procedures, geen ruimte voor experimenten en veel bureaucratie, staat op 
gespannen voet met de logica van ‘kwaliteit van bestaan’ (zie ook Peters & Pouw 2006). 
Verschillende auteurs (Van Gennep 2004; Baart 2006; Mol 2006) spreken van botsende logi-
ca’s, de dominantie van marktwerking en van bureaucratie die ten koste gaat van de logica 
van de op ondersteuning gerichte professional. De ‘ondersteuningsorganisatie’ zoekt hier 
een antwoord op: zij stellen zich een organisatie voor als een organisme en netwerkorgani-
satie en niet als machinebureaucratie (Morgan 1986). niet naar binnen gericht en gesloten, 
maar een organisatie die deel wil zijn van haar omgeving en er verbindingen mee aangaat. 
Een samenhang van mensen die op basis van onderlinge afspraken continu in beweging 
zijn, op weg naar een gemeenschappelijk doel: het realiseren van kwaliteit van bestaan voor 
mensen met een beperking. Het stelt de logica van de leefwereld van mensen met een be-
perking centraal. sleutelwoorden zijn: presentie, betrokkenheid, menselijke maat, nabijheid 
en protocollen als hulpmiddel. De andere logica’s of ‘vertogen’ (Grit & Meurs 2005) worden 
hier zoveel mogelijk dienstbaar aan gemaakt.
2.7.5 Kenmerken van de dienstverlening
In het instituutsparadigma is het de deskundige die bepaalt wat goed voor iemand is. De 
‘deskundige’ zorgaanbieder neemt als het ware het eigenaarschap i.c. de controle over 
het leven van mensen helemaal over. Er is sprake van de zogenaamde ‘institutional trap’: 
uitsluiten, devalueren om vervolgens te controleren (o’Brien, in: Johnson & Transtadottir 
2006). De rol van de professionals is dominant en er is nauwelijks keuzevrijheid van de 
persoon met een beperking. De ondersteuningsorganisatie gaat uit van zijn of haar persoon-
lijke mogelijkheden en kwaliteiten. De regie ligt bij de persoon met beperking zelf en diens 
netwerk; het individu en diens ervaringskennis vormen het uitgangspunt van het handelen, 
aangevuld met de ervaringskennis van het netwerk en eventuele experts. strategieën als 
persoonlijke toekomstplanning bewijzen hier hun diensten (o’Brien et al. 2002). Binnen 
het ‘instituutsparadigma’ is de plaats waar de dienstverlening wordt geboden een speciale 
(groeps)setting (segregatie). De mensen met een beperking komen dus naar de deskundige 
(deskundigheid) toe, terwijl ‘het ondersteuningsparadigma’ de ondersteuning thuis aan-
biedt, op school, op het werk of bij de invulling van de vrije tijd. Géén groepsaanpak, maar 
individuele zorg en ondersteuning als aanvulling op het natuurlijke netwerk.
2.7.6 Het natuurlijke netwerk
In het ‘ondersteuningsparadigma’ wordt het natuurlijke netwerk essentieel geacht voor de 
persoon met een beperking (smit & Van Gennep 1999; Ellenkamp et al. 2005; Wibaut et al. 
2006; Calis & Wibaut 2007; Wilken 2007). Een natuurlijk netwerk bestaat meestal uit directe 
familieleden, maar ook uit vrienden, buurtgenoten, collega’s op het werk, etc. Het netwerk 
biedt mede de ondersteuning ‘op maat’ die nodig is. Mensen lossen als het ware de proble-
men en het realiseren van ‘dromen’ met elkaar op. Eén persoon coördineert het netwerk: Dat 
kan de persoon zelf zijn, maar in de praktijk zal vaak een belangenbehartiger optreden in 
deze rol. ook een onafhankelijke ondersteuningscoördinator (professional) zou die taak kun-
nen vervullen. samen optrekken, naar elkaar luisteren en elkaar ondersteunen zijn daarbij
familie, diens netwerk, de zorgorganisatie i.c. professionals, maar ook de sociaal politieke 
omgeving met haar infrastructuur van locale en landelijke overheden, en ‘reguliere’ stake-
holders een belangrijke rol. Zij zullen ‘inclusief beleid’ moeten ontwikkelen. Dat wil zeggen 
dat op alle beleidsterreinen - zoals onderwijs, huisvesting, veiligheid, welzijn, werkgelegen-
heid - rekening gehouden moeten worden met mensen met een verstandelijke beperking in 
plaats van afzonderlijk beleid voor hen te ontwikkelen. Zorg en ondersteuning zoals aange-
boden door instellingen en professionals, zijn slechts aanvullend op de ondersteuning van 
het persoonlijke netwerk en de zorg zoals verstrekt door ‘algemene’ voorzieningen (dat wil 
zeggen: diensten die voor iedere burger toegankelijk zijn). Is er geen sprake van een per-
soonlijk netwerk, dan wordt bekeken of ondersteuning kan worden geboden bij de opbouw 
en het onderhouden van een netwerk. ondersteuning wordt hiermee nadrukkelijk geposi-
tioneerd als een proces dat plaatsvindt in een maatschappelijke context en niet binnen het 
exclusieve domein van zorginstellingen. Het is meer de wereld van kijken naar natuurlijke 
bronnen, diversiteit en een holistische visie met vertrouwen en betrokkenheid als sleutel-
woorden, dan een wereld van winst maken, efficiency, werkopdeling, rationalisering, con-
trole en beheersing (Peters & Pouw 2006). Van Houten (2004) spreekt van ‘de Gevarieerde 
samenleving’ waarin diversiteit positief wordt geduid. Dat staat tegenover een samenleving 
waarbij alles draait om ‘de standaardmens’ waarin afwijkingen van de algemene norm ge-
problematiseerd worden. 
2.7.2 De bouwstenen van het ondersteuningsparadigma
Het ondersteuningsparadigma is gebaseerd op een aantal bouwstenen (Kröber & Van 
Dongen 2000: hoofdstuk 3). De belangrijkste zijn:
– de beeldvorming is gericht op het individu en zijn omgeving en niet op de handicap of 
beperking; Het gaat erom dromen en mogelijkheden te beschrijven;
– er wordt geluisterd naar wat de persoon zegt en wil. De persoonlijke voorkeuren staan 
centraal en niet de mening van de professional;
– de persoon heeft keuzemogelijkheden en controle over het eigen leven;
– de ondersteuning wordt geboden op basis van betrokkenheid en compassie;
– bij ethische keuzen staan de normen en waarden van de persoon centraal;
– het netwerk stelt zich op als bondgenoot, dat samen met de persoon met een beperking 
de verantwoordelijkheid deelt voor het bereiken van doelen;
– de professionele hulpverleners worden op flexibele wijze ingezet in de ondersteuning 
van de persoon. De inbreng van de hulpverleners is niet van hogere waarde dan de 
ervaringsdeskundigheid van de persoon en zijn netwerk.
2.7.3 De regie bij de persoon met een beperking en zijn netwerk
De richting van de ondersteuning wordt bepaald door de persoon met een beperking, daar-
bij, indien wenselijk en mogelijk, ondersteund door bijeenkomsten van het netwerk van de 
persoon (Hulgin 2004; Pearpoint 2002; Bradley et al. 1994; o’Brien 2002). Het uiteindelijke 
doel van de ondersteuning is het realiseren van een optimale kwaliteit van bestaan (‘do-
meinen’ van schalock). Er zijn verschillende strategieën uitgewerkt met benamingen als 
Persoonlijke Toekomstplanning en Personal Future Planning (zie Kröber & Van Dongen 1996: 
hoofdstuk 6). Het persoonlijke netwerk neemt niet alleen deel aan het beschrijven en visua-
liseren van de richting van de ondersteuning, maar ook aan de daadwerkelijke invulling en 
de coördinatie. Eenieder neemt een deel van de verantwoordelijkheid op zich om ondersteu-
ning te bieden en ten minste één persoon zal de verantwoordelijkheid op zich nemen dit te 
coördineren. Dat laatste als de persoon zelf niet in staat is deze rol te coördineren.
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sionals zullen de controle over moeten geven en meewerken aan het maximaal faciliteren 
van mensen en hun netwerk, bij het realiseren van hun dromen. Aan de orde is een nieuwe 
professionaliteit, met een bijbehorende waardenoriëntatie, kennisniveau en vaardigheden. 
Het (nieuwe) referentiekader van de professional is ‘kwaliteit van bestaan’. Daarbij werkt 
de professional aanvullend op het natuurlijke netwerk en oriënteert zich op de maatschap-
pelijke omgeving van de persoon met een beperking. Het betekent eerder faciliteren en 
ondersteunen, dan leiding geven en een beroepsmatige opstelling ‘boven’ het kernproces. 
Ervaringsdeskundigheid is daarbij belangrijk. Binnen het ondersteuningsparadigma geldt 
het eigen toekomstbeeld dat de persoon met beperking heeft als leidend perspectief voor 
het handelen. Bij strategieën als Persoonlijke Toekomstplanning wordt wel gewerkt met 
beelden om creativiteit in het denken te bevorderen (Pearpoint 2002; Morgan 1993). De 
daarbij gehanteerde organisatievorm en werkwijze zijn niet vastgelegd, maar worden leren-
derwijs aangepast aan wat voorkomt uit de vragen die de persoon met een beperking stelt. 
om dat mogelijk te maken is een open dialoog over de waarden en normen van de orga-
nisatie, de medewerkers en vooral de mensen die ondersteuning vragen, van groot belang. 
Gezamenlijk wordt invulling gegeven aan het kader ‘kwaliteit van bestaan’.
2.7.10 De structuur van de ondersteuningsorganisatie
In de ondersteuningsorganisatie brengen mensen met elkaar processen tot stand en geven 
zo de organisatie zelf op organische wijze vorm. De structuur van de ondersteuningsorgani-
satie zou gezien kunnen worden als een netwerk. De persoon met een beperking staat in het 
middelpunt en van daaruit lopen lijnen die de afstand tot de persoon symboliseren. Dichtbij 
staan familieleden en professionals die direct ondersteunen. Daarachter bevinden zich het 
natuurlijke netwerk, de leidinggevenden en medewerkers van de ondersteunende diensten 
en stafdiensten; daarachter de directeur of bestuurder. Iedereen in de organisatie heeft een 
eigen verantwoordelijkheid, levert een toegevoegde waarde aan het primair proces en is 
ondersteunend naar de collega’s. Er is voldoende ruimte om flexibel in te kunnen spelen op 
de vaak ‘grillige’ vragen van mensen met een beperking. Decentralisatie van bevoegdheden 
(Van den Berg et al. 1999) en goede verbindingen binnen en tussen de verschillende net-
werken (Van der Laan 2003) zijn belangrijke voorwaarden om mensen met een beperking 
daadwerkelijk te laten sturen.
ondersteuners vanuit verschillende disciplines ontmoeten elkaar in het netwerk van een 
persoon en binnen dat netwerk worden de activiteiten op elkaar afgestemd. De meeste pro-
fessionele ondersteuners functioneren in meerdere netwerken en maken deel uit van een 
team. Belangrijke uitgangspunten voor een dergelijk team zijn dat men:
– elkaar ondersteunt vanuit een gemeenschappelijke waardenoriëntatie. Een visie heeft 
die geen statisch gegeven is, maar resultaat van een voortdurende dialoog; 
– voldoende toegerust is om de taken te kunnen vervullen; consistent het geleerde in 
praktijk brengt om de visie om te zetten in realiteiten;
– voldoende ondersteuning krijgt als team om goed te kunnen functioneren; coaching 
opvat als vorm van leidinggeven;
– leert van ervaringen en reflectie.
2.7.11 Leiderschap in de ondersteuningsorganisatie
Evenals de directe ondersteuners zullen de leidinggevenden moeten leren hun plaats in de 
relaties met mensen met een beperking en ondersteuners anders in te vullen. In het huidige 
tijdsgewricht is het economisch denken dominant. Het gaat om korte termijn winsten, ‘een
de sleutelwoorden. In de praktijk zal rekening gehouden moeten worden met de kwali-
teit van het netwerk en de mogelijkheden om dit mee op te bouwen i.c. te onderhouden. 
Informele zorg heeft z’n grenzen en zal gefaciliteerd moeten worden (Boer 2003 en 2005; 
Timmermans 2003 en 2005). Er moet gewaakt worden voor overbelasting van het netwerk 
en indien noodzakelijk dient aanvullende (professionele) zorg geboden te worden.
2.7.7 Professionele ondersteuning als aanvulling op het netwerk
Hoewel binnen het ondersteuningsparadigma de ondersteuning van het natuurlijke netwerk 
vertrekpunt is, kan een deel van de ondersteuning geboden worden door professionals van-
uit de ondersteuningsorganisatie. Deze ondersteuning kan divers zijn: van advisering tot 
het bieden van volledige persoonlijke verzorging. Van ondersteuning bij de dagelijkse acti-
viteiten tot het mee opbouwen en onderhouden van sociale netwerken. Kenmerkend is dat 
de begeleiding daar geboden wordt waar de persoon leeft en dat deze aanvullend is op wat 
de persoon zelf kan en op de ondersteuning die er vanuit het netwerk al is. Een bijzondere 
vorm van ondersteuning betreft de coördinatie van de totale ondersteuning. slechts indien 
deze niet binnen het persoonlijke netwerk beschikbaar is, kan een professional gevraagd 
worden. Het gaat bijvoorbeeld om een ‘facilitator’ die het gehele proces van het maken van 
een persoonlijk toekomstplan tot en met het realiseren ervan in goede banen leidt (Kröber & 
Van Dongen 2003:118). Het formele netwerk (professional support) en het informele netwerk 
(natural support) worden daarbij op elkaar afgestemd. 
2.7.8 Netwerken op meerdere niveaus
ondersteuning wordt geboden door personen vanuit hun speciale relatie en betrokken-
heid tot de persoon met een beperking, en soms ook door verschillende maatschappelijke 
organisaties. Hoewel de invulling van de netwerken dus veelal op individueel niveau zal 
plaatsvinden, moeten er op collectief niveau ook voorwaarden geschapen worden. Zo kan 
op bestuurlijk niveau afgesproken worden op welke wijze relevante netwerken gefaciliteerd 
zullen worden. Er kunnen bestuurlijke netwerken gevormd worden met bestuurders van 
locale overheden, eerstelijns gezondheidszorgorganisaties, onderwijsinstellingen, woning-
bouwcoöperaties, werkgeversorganisaties, welzijnskoepels, verenigingen, etc. Een goed 
bestuurlijk netwerk is noodzakelijk om op het niveau van de individuele persoon met een 
beperking adequate (professionele) ondersteuning van de natuurlijke netwerken te kunnen 
ontwikkelen. De wijze waarop de laatste decennia de zorg is georganiseerd, heeft ervoor 
gezorgd dat de natuurlijke netwerken en reguliere organisaties uit beeld zijn geraakt (segre-
gatie); zorginstellingen hebben deze ondersteuning bijna geheel overgenomen. Dat houdt 
een belangrijke nieuwe bestuurlijke opgave in voor zorginstellingen: de samenleving weer 
nadrukkelijk in beeld brengen (push en pull) en de ontwikkeling van de eerder bedoelde net-
werken faciliteren en stimuleren. natuurlijk heeft de samenleving hier eveneens een taak, 
maar vanuit historisch perspectief ligt het voor de hand om de verantwoordelijkheid voor 
het initiatief (op individueel en collectief niveau) óók bij zorgorganisaties te leggen, samen 
met mensen met een beperking. Dat vergt een andere professionaliteit die dicht tegen het 
opbouwwerk aanligt. McKnight & Kretzman (2005) en Mattessich (2001) hebben hiervoor 
bruikbare strategieën ontwikkeld. 
2.7.9 De cultuur van de ondersteuningsorganisatie
De ondersteuningsorganisatie heeft geen monocultuur, geen cultuur van distantie (Baart 
2004) waarin strakke afspraken en hiërarchisch denken leiden tot gebrek aan flexibiliteit. In 
de ondersteuningsorganisatie zijn sleutelwoorden bij de cultuur: gelijkwaardigheid, flexibili-
teit; compassie, omgaan met onzekerheid, onderlinge ondersteuning en commitment. Profes-
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belangrijke randvoorwaarden gecreëerd moeten worden om de inclusie mogelijk te maken 
c.q. de interpersoonlijke processen die hiervoor van belang zijn tot hun recht laten komen. 
Uit de volgende hoofdstukken zal blijken hoe ingrijpend dat proces is.
 inStituutSPArADigmA onDerSteuningSPArADigmA
Visie standaardmens gevarieerde samenleving
 separatie inclusie
Regie bij instelling bij persoon met een beperking
Deskundigheid bij de expert ervaringsdeskundigheid
Dienstverlening groepsaanpak individuele ondersteuning
netwerk met name familie en breed netwerk, natural support
 professionals
Focus gesloten: zorg naar zorg open: zorg naar samenleving
Leiderschap baas, macht coach, faciliterend
Verantwoording cijfers, kwantitatief narratief, verhalen, kwalitatief
Schema 4. Instituutsparadigma tegenover het ondersteuningsparadigma
klus’ voor een paar jaar, er is sprake van ‘spreadsheet management’ met afstand en veel 
centrale kaders. En wie de baas is mag het zeggen (Peters & Pouw 2006). In de ondersteu-
ningsorganisatie geeft men leiding op basis van (vakinhoudelijke) deskundigheid, heeft ook 
de leidinggevende affiniteit met de ondersteuning, wordt gestreefd naar continuïteit en wie 
het weet mag het zeggen. De leidinggevende verbindt zich met het werk en zit dicht op de 
‘manschappen’ (Brouwer 2006). Visiegestuurd, dienend en faciliterend leiderschap met - 
binnen heldere kaders - gedecentraliseerde bevoegdheden (Van den Berg & Vandenberghe 
1999; Bass & Avolio 1994). ook hier is sprake van een nieuwe professionaliteit: niet de 
formele hiërarchische posities zijn bepalend, maar het gezag dat men heeft op basis van 
kennis en ervaring; niet wie de baas is, maar wie van het onderwerp het meeste weet speelt 
een belangrijke rol bij het bedenken van oplossingen; niet de onmogelijkheden maar de 
mogelijkheden van mensen staan centraal. Doorbraken worden bereikt door het vestigen 
van een ‘ja-cultuur’ (Becker 2006). 
2.7.12 Verantwoording afleggen in de ondersteuningsorganisatie
Eigentijdse manieren van verantwoording afleggen zijn gebaseerd op het adagium ‘meten 
is weten’: benchmarks; Iso-certificeringen, veel budgetregels en bijpassende controle. De 
logica van de marktwerking en de bureaucratie (Tonkens 2004:6 ) sluit slecht aan op de leef-
wereld van mensen met een beperking en de mensen die hen daarbij willen ondersteunen. 
Met het gevaar dat compassie en betrokkenheid als het ware worden weggedrukt door snel-
heid en efficiëntie als waarden van de markt of (starre) procedures die de basis vormen van 
de bureaucratische logica. In het ondersteuningsparadigma ligt het accent op een narratieve 
en verhalende manier van verantwoording afleggen, waarbij verhalen en kwalitatief onder-
zoek een belangrijke aanvulling is op (kwantitatieve) cijfers (stoopendaal & Kröber 2007). 
2.7.13 Deïnstitutionalisering en inclusie
Uit veel onderzoek blijkt dat het opvangen van mensen in instituten ten koste gaat van de 
door hen ervaren kwaliteit van bestaan (Dagnan et al. 1998; Van Loon 2005; Johnson et al. 
2006). Geconstateerd is dat de begrippen kwaliteit van bestaan, inclusie en burgerschap 
nauw met elkaar samenhangen. Met betrekking tot institutionalisering en inclusie (als be-
langrijk domein van kwaliteit van bestaan) kan worden opgemerkt: 
– dat institutionalisering leidt tot sociale uitsluiting;
– dat deïnstitutionalisering is op te vatten als een beweging van instituut naar ondersteu-
ning in en met de samenleving; dus niet van groot naar klein instituut;
– dat na deïnstitutionalisering ruimte kan ontstaan voor fysieke en functionele integratie;
– dat extra inspanningen nodig zijn om sociale integratie of inclusie te realiseren. 
Pas dán kan er sprake zijn van kwaliteit van bestaan en inclusie. Kortom, deïnstitutionali-
seren is een belangrijke voorwaarde voor inclusie, maar dat is niet genoeg: er moet ook ge-
werkt worden aan de context. Meininger (2007:11) waarschuwt voor een ‘integratiebeleid’ dat 
‘weinig oog heeft voor concrete interacties tussen personen die vreemd voor elkaar zijn.’ Dit 
begrip van integratie en het erop gebaseerde zorgbeleid is slechts in beperkte mate in staat 
gebleken om een antwoord te bieden op het verlangen van veel mensen met een handicap 
op mee te tellen en mee te doen, in de eigen leefomgeving, in nabije sociale verbanden en 
in de bredere samenleving. Dat betekent niet dat het project integratie is mislukt, maar dat 
een herbezinning erop hard nodig is’. De auteur legt meer het accent op interpersoonlijke 
processen en minder op de infrastructurele en organisatorische randvoorwaarden. De uitda-
ging is te bezien waar beide elkaar kunnen versterken. De overtuiging is dat in de omgeving
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plicaties hiervan voor dit onderzoek zijn dat de onderzoeker ‘quotes’ en ‘thema’s’ gebruikt 
in de woorden van de participanten en beschrijvingen van gebeurtenissen aandraagt vanuit 
verschillende perspectieven (die van persoon met een beperking, verwanten, begeleider, 
manager, bestuurder en andere ‘deskundigen’). Er is expliciet voor gekozen om ook mensen 
met een verstandelijke beperking zelf een rol te geven. Enerzijds door hun ervaringsdeskun-
digheid in te zetten bij de voorbereidingen (opzetten en het afnemen) van de interviews en 
hen (na afloop) uit te nodigen voor een focusgroep (Mconkey 2004; Evers 2007). Anderzijds 
door hen als respondent te interviewen en te observeren (Booth & Booth 2003; Cummins 
2002; Kröber & Zomerplaag 2007, in: Evers; oliver 1996). In hoofdstuk 4 wordt ingegaan op 
de bijzondere methodologische aspecten die hiermee samenhangen en in hoofdstuk 7 wordt 
apart aandacht besteed aan de uitkomsten van de interviews en van de focusgroep. Vanuit 
de epistemologie wordt de vraag gesteld hoe we een werkelijkheid kunnen kennen (Van 
Dongen et al. 1996): In hoeverre en op welke wijze is de wereld kenbaar? Hoe verschaffen 
we ons toegang tot het verschijnsel organiseren? Welke definities zijn er over organiseren 
en organisatieveranderingen in omloop? In dit hoofdstuk wordt aandacht besteed aan de 
definiëring van de verschillende begrippen. 
In de relatie tussen onderzoeker en het onderzochte, probeert een onderzoeker in kwalitatief 
onderzoek de afstand te verkleinen en als het ware dicht bij de praktijk te blijven (Creswell 
1998). In de onderzoeksopzet - waarbij interviews, participerende observatie, documentana-
lyse, ‘memberchecks’ en een focusgroep onderdelen zijn van de dataverzameling - is gepro-
beerd om bij de analyse van de data, het formuleren van de bevindingen en het trekken van 
conclusies, ook zo dicht mogelijk bij het materiaal te blijven en hier rijkelijk uit te citeren. Er 
is oog voor details en er wordt, alvorens op basis van de data-analyse conclusies te trekken, 
gezocht naar specifieke zaken en patronen die uit de dataverzameling naar voren komen.
3.3 Waarom werken met een theorie?
Glaser & straus (1967) kiezen er met hun Grounded Theory voor om ‘de data te laten spre-
ken’ om zo tot theorievorming te komen. Het gaat daarbij als het ware om ‘het vormen en 
ontdekken van de theorie’ (Ten Have & Ten Have 2004). In dit onderzoek is daar niet voor ge-
kozen, omdat het formuleren van een theorie vóóraf een aantal belangrijke voordelen heeft 
(Maxwell 2005). Het ‘geeft richting aan het design, helpt doelen te wegen en te verfijnen, 
helpt realistische en relevante onderzoeksvragen te ontwikkelen en passende methoden te 
selecteren.’ ook Maso & smaling (1998) benoemen drie belangrijke voordelen van het wer-
ken met een theorie. Ze stellen dat, door de uitkomsten van het onderzoek te vergelijken 
met het theoretisch kader, uitspraken gedaan kunnen worden over de mate waarin het on-
derzoek een bijdrage levert aan de praktische of theoretische kennis. Het maakt de analyse 
eenvoudiger wanneer je werkt met een theorie, en tot slot maken de veronderstellingen en 
hypothesen die voortvloeien uit de theorie, volkomen duidelijk waar het onderzoek over 
gaat, aldus de auteurs. ook Baarda & Goede (2001) wijzen op de voordelen van het werken 
met een theorie, als uitgangspunt voor de ordening en reductie van het materiaal. naast 
de genoemde voordelen kleven er ook belangrijke gevaren aan het gebruik van een theorie. 
Maso & smaling (1998) en Maxwell (2005) wijzen hier nadrukkelijk op. Een vooraf geformu-
leerd theoretisch kader kan tot ongewenst effect hebben dat er op een te eenzijdige manier 
naar de werkelijkheid wordt gekeken (‘tunnelvisie’). De onderzoeker moet zich hier terdege 
van bewust zijn. In het (vierde) hoofdstuk over de methodologie zal hier nader op worden 
ingegaan. 
HooFDsTUK 3 | VERAnDEREn En DE THEoRIE
3.1 Inleiding
In het voorgaande hoofdstuk is aangegeven dat er is sprake van een sociaal en organisa-
torisch/paradigmatisch probleem rond mensen met een beperking (Guffens 1985; De Klerk 
2002 en 2007; Van Houten 1999; Van Gennep 1997; oliver, 1996). Mensen met een verstan-
delijke beperking worden gehinderd bij hun deelname aan de samenleving en de randvoor-
waarden ontbreken om als gelijkwaardig burger te participeren (schalock & Verdugo 2002). 
Een van de domeinen van kwaliteit van bestaan - inclusie - komt daarbij in het gedrang. 
Dat manifesteert zich op het individueel niveau, op het niveau van de organisaties en de 
instellingen en op het niveau van grote maatschappelijke structuren, zoals de verzorgings-
staat (schalock & Verdugo 2002). omdat sociale problemen individuen en groepen in hun 
levensgeluk en kwaliteit van bestaan raken, ligt het voor de hand dat men zal pogen om 
iets aan de problemen te doen.
De focus in dit onderzoek is gericht op de rol die zorgorganisaties daarin willen vervullen, 
door mensen met een verstandelijke beperking te ondersteunen bij inclusie. Welke suc-
ces- en faalfactoren zijn daarbij aan de orde en welke bestuurlijke opgaven vloeien daar 
uit voort? Er is een ingrijpende paradigmatische organisatieverandering aan de orde: ‘van 
instituuts- naar ondersteuningsparadigma.’ om deze verandering te kunnen bewerkstelli-
gen is kennis nodig over hoe innovaties c.q. veranderstrategieën in elkaar steken en welke 
strategieën voorhanden zijn (Clarke 1994; Johnson & scholes 1992). Daarvoor is een theorie 
nodig (Guffens 1985; Van der Ven et al. 2000) en dat staat in dit hoofdstuk centraal . op 
de volgende vragen worden antwoorden gezocht: Welke ontologische en epistemologische 
positie wordt ingenomen? Waarom werken met een theorie? Welke visies zijn er door de 
jaren heen ontwikkeld over organisatieveranderingen en wat is daarvan de betekenis voor 
het onderzoek? om wat voor soort verandering gaat het (‘content’) als gesproken wordt over 
zorgorganisaties die de omslag maken van voorzieningengericht denken naar het onder-
steunen van mensen in en met de samenleving? Wat is het verloop (‘process’) van complexe 
organisatieveranderingen en wat zijn daarbij de belemmerende en bevorderende (interne 
en externe) factoren? Het hoofdstuk wordt afgesloten met een conceptueel model. 
3.2 Filosofische en ideologische aannamen
De ontologische vraag handelt over wat de werkelijkheid is. De werkelijkheid rond organise-
ren is een meervoudig, niet eenduidig begrip (Van Dongen et al. 1996) dat vanuit verschillen-
de invalshoeken verklaard en onderzocht kan worden. De onderzoeker zal duidelijk moeten 
maken vanuit welk referentiekader geopereerd wordt (Creswell 1998: 75, tabel). Een natuur-
wetenschappelijke visie op de werkelijkheid gaat ervan uit dat de ‘organisatie’ een objectief 
gegeven is en aan zekere natuurwetten voldoet. Een fenomenologisch perspectief laat zien 
dat het bij ‘de werkelijkheid’, ‘organisaties’ en ‘organiseren’ gaat om subjectieve uitsneden 
uit de werkelijkheid. Het symbolisch interactionisme beschouwt de werkelijkheid als een in-
tersubjectief gegeven en het sociaal constructivisme vat de werkelijkheid van organiseren op 
als een proces van sociaal construeren. We zien dat er in de organisatietheorie verschillende 
ontologische en epistemologische posities gekozen worden. Met de keuze voor kwalitatief 
onderzoek en de casestudie (Yin 2003; swanborn 2003; Hutjes & Van Buuren 1992; Creswell 
1998) wordt een opvatting gehanteerd over de werkelijkheid, waarbij sociale constructen, 
subjectiviteit, cyclische processen en dichtbij de werkelijkheid blijven, sleutelwoorden zijn. 
In kwalitatief onderzoek wordt de werkelijkheid opgevat als subjectief en meerduidig, zoals 
gezien door het oog van de participanten in de studie (Creswell 1998). De praktische im-
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Fullan 2001). Het blijkt dat literatuur gericht op onderzoek naar succes- en faalfactoren bij de 
vormgeving van inclusie, schaars is (Calis & Wibaut 2007; Wilken 2007). Wel is er een veel-
heid literatuur over vernieuwingen in het onderwijs aangetroffen (Van de Berg & Vandenberghe 
1999; Fullan 2001). Gegeven de raakvlakken met het onderwerp, worden de inzichten uit deze 
‘onderwijsstudies’ erbij betrokken (het zijn immers ook non-profit organisaties).
3.5.2 Een historisch perspectief
organisatieveranderingen en innovaties krijgen veel aandacht van onderzoekers en weten-
schappers (Balogun et al. 1999; Boonstra 2005; Boonstra & De Caluwé 2006; Faulkner & 
Campbell 2003; Kotter 2001). Door de jaren heen is er verschillend gedacht over innoveren 
en organisatieveranderingen. Voor een historisch overzicht wordt verwezen naar Cozijnsen 
(2004), Faulkner & Campbell (2003) en smits & Kuhlman (2004). In onderstaand schema 
worden de belangrijkste inzichten samengevat: 
Schema 5. Inzichten over innoveren en veranderen
Er is een verschuiving zichtbaar van een mechanische rationele naar een meer dynami-
sche, interactieve zienswijze. Van den Berg en Vandenberghe (1999: 109 ) stellen het als 
volgt: ‘Het gaat om een verschuiving van een mechanische rationele zienswijze naar een 
meer dynamische, interactieve zienswijze. ... Wie eenzijdig uitgaat van een rationeel line-
aire benadering legt sterk het accent op de structuur van de organisatie. Maar wie met suc-
ces wil werken aan vernieuwing in de school heeft meer te maken met de invloed van de 
individueel-subjectieve ervaring en cultuurgebonden opvattingen dan met die structurele 
kant van sociale veranderingsprocessen. We hebben dan ook een sterke voorkeur voor het 
cultureel-individueel perspectief dat uitgaat van de benutting van creatieve  vermogens , 
van interactieve besluitvorming en van dynamisch management.’ 
Daarbij hoort specifiek leiderschap met investeringen in mensen (draagvlak en betrokken-
heid voor de veranderingen creëren). onderzoek (meta-analyse) van Damanpour (2004) 
bevestigt het beeld dat, met betrekking tot vernieuwingen, een organische benadering ef-
fectiever is dan een centralistisch-mechanisch aangestuurde organisatie. Daarbij wordt aan-
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Bij het vormgeven van de theorie maken we gebruik van eigen ervaringskennis en achter-
grond (Maxwell 2005). Er worden bestaande theorieën en researchuitkomsten gebruikt en 
de resultaten uit het pilotonderzoek. Uiteindelijk zullen de uitkomsten van het onderzoek 
moeten bijdragen aan de praktijk, de theorievorming op het gebied van (strategisch) ma-
nagement, en de bestuurlijke rol, waarbij de focus ligt op het bijdragen aan inclusie vanuit 
het perspectief van de zorgorganisatie. om die reden gaat de aandacht uit naar theorieën 
over veranderingen en innovaties die inzicht geven in hoe dergelijke processen zich voltrek-
ken binnen organisaties. De inhoud van de verandering i.c. innovatie, de interne en externe 
context en daarmee samenhangend het veranderingsproces, spelen daarbij een rol (zie ook: 
Hoofdstuk 1, fig. 1). De theorieën rond uitsluiting vallen buiten het bestek van dit onderzoek. 
Dat zou een aparte studie vergen. 
3.4 Organisatieveranderingen, innovaties en maakbaarheid 
In het onderzoek is gekeken naar de literatuur over organisatieveranderingen, maar ook naar 
studies over innovaties (het invoeren van iets nieuws). In de praktijk lijkt er veel overlap 
te zijn in het gebruik van deze begrippen en worden de termen door elkaar heen gebruikt. 
Geconstateerd wordt dat er verschillende soorten verandering zijn. Uit de literatuur blijkt 
dat veel organisatieveranderingen mislukken (Ten Have & Ten Have 2004; Kotter 2001). 
Boonstra (2006: 30) plaatst een kanttekening bij de maakbaarheid als hij stelt: ‘Het is geen 
subject-object gedachte, maar een subject-subject gedachte. Het object praat terug en is 
zelf ook subject. In deze gedachte spelen betekenis geven, tot handelen of tot niet-handelen 
komen, beïnvloeden of beïnvloed worden, verdedigen of openstaan, zich af in interactie 
en communicatieprocessen tussen mensen. Alle subjecten zijn actoren en ze creëren een 
werkelijkheid met elkaar. Die werkelijkheid kan ook onaangenaam zijn, bijvoorbeeld stevig 
ruziemaken of kwetsen en beledigen. Maar ook aangenaam, bijvoorbeeld inspireren en 
synergie zoeken.’ 
Het is goed om deze opmerkingen bij het hiernavolgende in gedachten te houden (zonder 
daarmee alle inzichten die in de literatuur zijn opgedaan met relevante variabelen van tafel 
te willen vegen). Het benadrukt de complexiteit die hier aan de orde is. Daarbij kan geleerd 
worden van de chaostheorie, welke zich afkeert van het positivistische rationeel-lineaire 
oorzaak- en gevolgparadigma (Broer et al. 2003). De complexe werkelijkheid kan niet tot 
dergelijke simplificaties teruggebracht worden, maar er kan wel op zoek gegaan worden 
naar patronen om de sociale werkelijkheid beter te leren kennen. (zie ook Boonstra 2006: 
44). Deze zoektocht moet in dit licht worden bezien. 
3.5 Organisatieveranderingen in historisch perspectief
3.5.1 Verschillende disciplines en onderzoeksvelden
Er kan vanuit verschillende perspectieven naar organisatieveranderingen en ontwikkelingen 
worden gekeken. Van der Ven et al. (2000) merkt op dat er sprake is van ‘theoretical pluralism’, 
de theorie staat nog in de kinderschoenen (Faulkner 2003). Greenhalgh et al. (2004) onder-
strepen dat pluralisme; ze geven een overzicht van de verschillende researchtradities die re-
levant zijn voor de verspreiding van innovaties in ‘Health service organizations’. sociologie, 
psychologie en economie (marketing), epidemiologie, organisatiekunde en management 
zijn daar voorbeelden van. Alhoewel er vaak meer vragen gesteld worden dan antwoorden 
worden gegeven, zijn er toch de nodige lessen uit de literatuur te trekken. opvallend is dat 
onderzoek zich vaker richt op innovaties en veranderingen in het bedrijfsleven (Rogers 1995; 
Van der Ven 2000; Kotter 2001) en in mindere mate op non-profit organisaties (Cozijnsen 
2004), gezondheidszorg (Fleuren 2002 ) en onderwijs (Van den Berg & Vandenberghe 1999;
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pak van veranderen. Verschillende auteurs maken een dergelijk onderscheid (Balogun et 
al. 1999; Boonstra 2005). Balogun et al. (1999) spreken over transformatie als fundamen-
tele verandering; een verandering die niet binnen het bestaande paradigma kan worden 
vormgegeven. Daarnaast onderscheiden zij ‘realignment’ als een type verandering die niet 
de fundamentele aannamen van de organisatie raakt. Het tempo waarin transformaties of’ 
‘realignments’ verlopen kan verschillen van een ‘all at once verandering’ (big bang) tot een 
incrementele ‘step-by-step’ benadering. Bij een paradigmatische verandering moeten oude 
inzichten vernietigd worden en nieuwe standpunten opgebouwd. Dit kan zich voordoen aan 
het einde van de levenscyclus van een paradigma. 
Richard Whipp onderscheidt (in: Faulkner & Campbell 2003: 247-249) vier typen verande-
ring. Ten eerste ‘tuning’, waarbij het gaat om een kleine verandering of aanpassing op het 
huidig beleid en de praktijk. Ten tweede ‘adaptation’, waarvan sprake is als organisaties 
gedwongen zijn reactief te reageren op druk van buitenaf. Ten derde ‘reorientation’; als 
een organisatie echt een ‘shift’ wil maken in haar kernactiviteiten (diversificeren, verticaal 
integreren). De vierde categorie is het meest ingrijpend, namelijk die van ‘re-creation’. Dit is 
een organisatieverandering, waarbij alle operaties beïnvloed worden. 
In andere bewoordingen kan er dus sprake zijn van:
– ‘status quo’ (waarbij geen veranderingen plaatsvinden); 
– ‘expanded reproduction’ (waarbij op operationeel niveau uitbreidingen - meer van 
hetzelfde - gerealiseerd worden); 
– ‘evolutionary transition’ (waarbij het karakter niet operationeel maar strategisch is, 
en waarbij veranderingen plaatsvinden binnen de bestaande parameters van de 
organisatie)
– ‘revolutionary transformation’ (die voornamelijk strategisch is en waarbij het opnieuw 
definiëren van bestaande organisatieparameters aan de orde is.) 
Van Dongen et al. (1996) spreken van verbeteren (improvement), op te vatten als een ver-
andering van de eerste orde -aangezien de definitie van de organisatie in stand wordt ge-
houden. Ze spreken over gedaanteverwisseling (transition, conversion), als aanduiding voor 
een verandering van de tweede orde . Hier wordt de ene definitie van de organisatie naast 
een andere gezet opdat de mogelijkheid ontstaat om te kiezen: van een kenbare naar een 
bekende, nieuwe definitie. De laatste variant die ze onderscheiden, is een verandering van 
de derde orde: gedaantevorming (transformation, evolution). Daarbij wordt op zoek gegaan 
naar een vorm van organiseren waarover tot dusver niet kon worden beschikt, en waarvan 
de uitkomst nog niet bekend is: Van een kenbare definitie naar een niet gekende definitie. 
 
samengevat, kan worden opgemerkt dat uit de literatuur naar voren komt dat er verschillende 
soorten organisatieveranderingen zijn, die elk hun specifieke aanpak vergen. Zo zal een rela-
tief kleine uitbreiding binnen de bestaande routines iets anders vragen van de betrokkenen, 
dan een verandering waarbij alle bestaande routines overboord worden gegooid en er iets 
totaal nieuws moeten worden gerealiseerd. Zeker als aan de verandering een ander waar-
desysteem ten grondslag ligt. De focus op kwaliteit van bestaan – zoals uitgewerkt in het 
tweede hoofdstuk - en de verandering van ‘instituut naar ondersteuningsparadigma’ is aan te 
merken als een ingrijpende organisatieverandering van de derde orde. Het is een fundamen-
tele transformatie, waarbij alle bedrijfsparameters opnieuw gedefinieerd worden. De aanpak 
bij dergelijke veranderingen betreft alle aspecten van het ‘cultural web’ (Balogun et al. 1999)
aanpak adequaat kan zijn voor de implementatie. De paradigmaverschuiving die aan de 
orde is in het denken over organisaties heeft de volgende uitersten:
 PArADigmA A PArADigmA b
 Mechanisch/rationeel Dynamische en creatief, stap voor 
  stap/cyclisch
 Rechtlijnig Continu zoeken
 Leiden en controleren Proces begeleiden
 Accent op doelstellingen programma’s, Accent op kaders
 schema’s
 Denken in beheersbaarheid Mobiliseren energie bij betrokkenen
3.5.3 Tegengesteld of aanvullend
Beide paradigma’s hoeven niet tegengesteld te zijn; ze kunnen elkaar aanvullen door de sterke 
kanten bij elkaar te brengen. In het voorgaande hebben we gezien dat een innovatief klimaat 
het beste gerealiseerd kan worden binnen paradigma B, maar dat -bijvoorbeeld- de imple-
mentatie van een uitgedacht project goed langs de lijn van paradigma A. gestalte kan krijgen. 
Zo ontstaat er een synthese tussen de verschillende paradigma’s (zie ook: Ten Have 2005).
3.6 Typen organisatieveranderingen
organisatieveranderingen worden - al naar gelang hun ingrijpendheid - in de literatuur 
ingedeeld drie verschillende typen: veranderingen van de eerste orde (aanpassen), tweede 
orde (vernieuwen) en derde orde (transformeren).
Fig. 7. Verschillende vormen van innoveren (Naar: Boonstra 2000)
Uit fig. 7 blijkt dat het onderscheid naar type organisatieverandering relevant is, omdat er een 











Type verandering afbreken   behouden  vernieuwen
Aanpassen  routines   markt, cultuur,  producten, diensten, ICT 
       organisatie  en routines
Type verandering afbreken   behouden  vernieuwen
Vernieuwen  routines, ICT,   markt, cultuur,  markten, producten,
   processen   competenties diensten, processen
Type verandering afbreken   behouden  vernieuwen
Transformeren vrijwel alles   vrijwel niets  marketen, producten,
        diensten, processen, 
        waarden en competenties
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om er te komen. naast barrières is het goed om naar de krachten te kijken die de verande-
ringen juist kunnen faciliteren. Tijdens de transitiefase onderscheiden de auteurs drie ont-
wikkelingstoestanden, te weten: ‘unfreezing’, welke gestalte krijgt middels het problemati-
seren met benchmarks, 360-graden evaluaties, ‘symbolic breaks’ (vragen en uitdagen met 
symbolische middelen, afscheid nemen cultuurdragers etc.) en ‘drastic measures’ (verkoop, 
nieuwe producten, sluitingen’). 
na ‘unfreeze’ komen ‘move’ en dan ‘refreeze’. In deze fasen krijgt de invoerstrategie uitge-
breid aandacht en vindt de koppeling plaats met het type verandering en de resultaten uit 
gemaakte analyses (verandercaleidoscoop).
• Fleuren et al. (2002) onderscheiden de volgende drie fasen die een rol spelen bij de in-
novaties en veranderingen in de zorg:
                adoptiefase          implementatiefase           borgingsfase
Fleuren baseert zich daarbij mede op Fullan (2001) en Paulussen (1994). Zij stelt het als 
volgt: ‘De eerste fase is de fase die leidt tot het besluit al dan niet volgens de vernieuwing 
te gaan werken (adoptie). Maar het feit dat men besluit om volgens de vernieuwing te gaan 
werken, wil nog niet zeggen dat men het ook daadwerkelijk gaat doen. Dit is in feite een 
mentaal proces. In de volgende fase,de implementatiefase gaat men in de praktijk aan de 
slag met de vernieuwing. Tijdens deze fase wordt duidelijk of de vernieuwing in de praktijk 
bruikbaar is. In de derde fase gaat men over tot het institutionaliseren van de vernieuwing. 
Het is immers de bedoeling dat de vernieuwing ook nog na verloop van tijd wordt gebruikt. 
Er is dan geen sprake meer van vernieuwing: de gedragsverandering is geïncorporeerd in 
het dagelijks handelen.’ (Fleuren et al. 2002: 12-13) Er zou tot slot nog een evaluatie toege-
voegd kunnen worden om te bezien of de vernieuwing ook werkt. Fleuren et al. (2002: 13) 
benadrukken dat het geen lineair proces is: ’slechte ervaringen met de vernieuwing in de 
dagelijkse praktijk kunnen er bijvoorbeeld de oorzaak van zijn dat men terugkomt op de be-
slissing om volgens de vernieuwing te gaan werken, waardoor het hele proces stagneert of 
zelfs helemaal stopt.’ De invoerstrategie moet ingrijpen op de kenmerken om zo de kans op 
adoptie, implementatie en borging te verhogen. In de praktijk is er vaak geen relatie tussen 
invoerstrategie en de door haar onderscheiden kenmerken, waardoor het mis gaat.
• Het innovatieproces wordt door Rogers (1995) - in navolging van andere auteurs - vertaald 
naar de volgende twee fasen: de initiatiefase (agendasetting / matching) en de implemen-
tatiefase (redefining/restructuring, clarifying/routinizing). ook hier de opmerking dat de 
fases niet zo lineair verlopen als ze worden voorgesteld. In het besluitvormingsproces rond 
innovaties onderscheidt Rogers vijf stappen (1995: 163). Het gaat om de fase van a. Kennis 
en Kennisverwerving, b. overtuiging: het individu zoekt naar informatie over ‘innovation-
evaluation’ om de onzekerheid over de verwachte gevolgen terug te dringen; c. Beslissing: 
hierbij zijn met name de interpersoonlijke netwerken van belang. d. Implementatie, en de 
laatste fase is die van e. Bevestiging. Deze vijf stappen kunnen ook in een andere volgorde 
voorkomen, en ze worden gecompliceerder naarmate het niet meer om individuen maar om 
organisaties gaat. ook kan een gemaakte beslissing (adoptie of verwerping) later weer her-
zien worden. In zijn standaardwerk ‘Diffusion of Innovations’ (1995) beschrijft hij het verloop 
en de verspreiding van innovaties. Hij onderscheidt daarbij vier elementen die een rol spelen, 
te weten: de aard van de innovatie zelf (‘content’), de communicatiekanalen die ter beschik-
king staan (context), de tijd die het innovatie-besluitvormingsproces in beslag neemt en de
en de aanpak zal er een zijn van interacteren en contextualiseren (Boonstra 2000).
Fig. 8. Aspecten van derde-ordeveranderingen (Boonstra 2000)
3.7 Verloop van organisatieveranderingen 
Hoe verlopen organisatieveranderingen en is dit van belang voor de veranderaanpak die 
uiteindelijk gekozen moet worden? Verschillende auteurs onderstrepen dat het verloop van 
organisatieveranderingen niet lineair is. Er zijn wel patronen zichtbaar die benoemd kunnen 
worden en houvast geven bij de veranderaanpak. Eerst zullen we deze patronen bespreken. 
Vervolgens gaan we in op de literatuur met betrekking tot de succes- en faalfactoren bij 
organisatieveranderingen. De rol van het topmanagement komt daarbij ook aan de orde. 
3.7.1 De fasen in het proces
Door verschillende auteurs (Van der Ven et al. 2000; Cozijnsen 2004) wordt gewezen op het 
belang van het herkennen van patronen bij de realisering van innovaties en organisatiever-
anderingen. Het biedt mogelijke aanknopingspunten met betrekking tot de veranderaanpak 
en de bestuurlijke opgave. Duidelijk wordt dat, hoewel veranderprocessen complex van 
aard zijn, er wel stadia te onderscheiden zijn in het verloop. Er is echter géén sprake van 
een lineair proces. In verschillende bewoordingen wordt verwezen naar de initiatiefase; 
de adoptiefase, de implementatiefase en de borgingsfase. De analyse van de patronen en 
krachten die werkzaam zijn kunnen aanknopingspunten bieden voor de gewenste reactie 
(Faulkner & Campbell 2003). Hieronder gaan we nader in op het verloop van de verander-
processen en hun betekenis. 
3.7.2 De fasen in het veranderproces en haar betekenis
• Balogun et al. (1999) onderscheiden drie veranderstadia:
           current state  transition state        future state
In de praktijk zien we vaak dat er veel aandacht uitgaat naar de toekomstige situatie, ‘future 
state’, maar dat er weinig aandacht is voor de implementatie (‘transition state’). Als eenmaal 
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neel of personeel dat parttime betrokken is: hierdoor krijgt de innovatie niet alle aandacht 
en treedt er een hoog verloop op onder het personeel (mensen gaan weg en met hen de 
nieuwe inzichten en verworven know how). 
De derde en laatste fase is de ‘implementation and termination period’. Deze begint wanneer 
activiteiten worden ondernomen waarbij de innovatie is geadopteerd en wordt toegepast. 
Innovatie kan van binnenuit plaats vinden of van buitenaf. Wat uit de Minnesota studies 
naar voren komt is dat een ‘dieptestrategie’ (eerst een voorbeeldonderdeel, dan een bredere 
inzet) minder goed blijkt te werken dan een ‘breedtestrategie’ (gelijk breed wegzetten van 
een innovatie). Als verklaringen voor dit fenomeen wordt gegeven: bij de dieptestrategie 
verliest het topmanagement snel aandacht voor het voorbeeldproject omdat ook andere 
zaken aandacht vragen. Bij de brede benadering blijft het topmanagement meer in control 
over het proces. In de breedte enkele componenten invoeren heeft ook meer draagvlak. 
• Kotter (2001) heeft bij meer dan honderd bedrijven onderzoek gedaan naar het verloop 
van veranderingen in hun poging hun concurrentiepositie te verbeteren. In ‘Leiderschap bij 
Verandering’ (2001) heeft hij de opgedane inzichten verwerkt, en komt tot een ‘acht fasen-
proces’ gericht op organisatieveranderingen, waarbij hij een belangrijke plaats inruimt voor 
leiderschap. 
De fasen zijn: 
1.  urgentiebesef vestigen; 
2.  de leidende coalitie vormen; 
3.  een visie en strategie ontwikkelen; 
4.  de veranderingsvisie communiceren; 
5.  door empowerment een breed draagvlak realiseren; 
6.  korte termijn successen genereren; 
7.  verbeteringen consolideren en meer verandering tot stand brengen; 
8.  nieuwe benaderingen in de organisatiecultuur verankeren. 
Kotter geeft ook aan dat dit geen geheel lineair proces is en dat men vaak in meerdere fasen 
tegelijk opereert. Wel maken geslaagde veranderingen alle acht fasen door, waarbij deze 
goed doorlopen moeten worden omdat men anders in de problemen komt. ook Kotter legt 
een relatie tussen de verschillende fasen en factoren die daarop van invloed zijn.
• Fullan (2001) heeft veel onderzoek gedaan naar veranderingen in het onderwijs en een cir-
kelmodel ontwikkeld, waarin hij uitdrukt hoe een veranderproces verloopt. Twee concentri-
sche cirkels, waarbij in de buitenste cirkel de initiatie, implementatie en institutionalisering 
zijn aangegeven en, in de middelste cirkel de ‘outcomes.’ Door het model als een cirkel weer 
te geven benadrukt hij het niet-lineaire karakter. In de verdere uitwerking besteed hij uitge-
breid aandacht aan het verloop van het proces en de verschillende succes- en faalfactoren 
die gerelateerd zijn aan de onderscheiden onderdelen van het proces. Fullan onderscheidt 
drie - niet lineair verlopende - fasen in innovatieprocessen. Het gaat daarbij om de initia-
tiefase, de implementatiefase en de fase van borging. De initiatiefase beslaat het proces dat 
uiteindelijk leidt tot besluitvorming rond verandering (mede onderdeel van deze fase). De 
implementatiefase betreft de eerste jaren van gebruik, waarbij eerste ervaringen worden 
opgedaan met het in praktijk brengen van de verandering. De fase van continuering, ook 
wel institutionalisering genoemd, kenmerkt zich doordat de veranderingen deel zijn gaan 
uitmaken van dagelijkse routine. Benadrukt wordt dat het gaat om een proces en niet om
rol van het sociaal systeem (‘process’) met zijn structuur, maar ook de normen die een rol 
spelen bij het welslagen van de innovatie (context). ook Rogers legt een relatie tussen de 
stadia en de invoerstrategie.
• Van de Ven et al. (2000) hebben uitgebreid onderzoek gedaan (meestal in het bedrijfs-
leven) naar het verloop van innovatieprocessen, waarvan de resultaten zijn neergelegd 
in twee belangrijke publicaties: The Innovation Journey (1999) en The Minnesota studies 
(2000). Van de Ven et al. maken een verschil tussen radicale en incrementele innovaties: De 
één bouwt voort op wat er is, en de andere maakt een slag die van een geheel andere orde 
is. In het boek ‘The Innovation Journey’ (1999) wordt het verloop beschreven van innovaties. 
De bevindingen passen bij de waarnemingen van andere auteurs. Het onderscheidt zich 
door erop te wijzen dat innoveren een gebeurtenis is waarbij veel mensen betrokken zijn, 
en over langere tijd gestalte krijgt. In The Minnesota studies (2000) wordt aangetoond dat 
innovatie vaak een incubatietijd heeft van enkele jaren, waarbij gebeurtenissen mede bepa-
len hoe de verandering vorm krijgt. De innovatie is niet alleen het gevolg van overtuiging; 
het gaat schoksgewijs en vindt meestal plaats op een voedingsbodem van ontevreden-
heid, welke omgezet moet worden in tevredenheid. Bundelingen van innovatieve ideeën, 
en divergerende paden van activiteiten door verschillende organisatie-units, kenmerken het 
verloop met regelmatige ‘setbacks’. Deze setback’s kunnen duiden op verwerping of op 
leermomenten. 
op basis van de verzamelde (long term) data, concluderen Van de Ven et al. dat innovaties 
benaderd moeten worden als een niet-lineair proces. Zij wijzen op een patroon met de vol-
gende kenmerken: 
– ‘shocks trigger innovations’ (mensen beginnen als ze ontevreden zijn en kansen zien); 
ideeën vermenigvuldigen en verspreiden zich (divergentie) tijdens het proces; setbacks 
treden frequent op. 
– ‘Restructuring’ van de innovatie unit doet zich meestal voor als gevolg van externe 
interventies (fusies etc.), en het topmanagement is hierbij vaak betrokken in vier 
belangrijke rollen, te weten: sponsor, cynic, mentor en institutional entrepreneur. 
– De ‘innovatie-succescriteria’ veranderen vaak door de tijd heen. In het proces zijn de 
uitkomsten van de innovatie slechts gedeeltelijk het gevolg van gerichte acties waardoor 
het voorspellen van de uitkomst van dergelijke acties, een hachelijke zaak blijkt. 
Van de Ven et al. (1999: 23) onderscheiden tijdens de organisatieverandering verschillende 
perioden. Kort samengevat:
Ten eerste de ‘initation period’ (incubatie): vaak zie je al een jaar of drie verschillende be-
wegingen in de richting van de innovatie: Bijvoorbeeld ‘shocks’ in verband met het komen 
en gaan van mensen,zoals een nieuwe baas. ‘shocks’ moeten (dus) niet altijd als nega-
tief worden opgevat. ook zien we dat er middelen worden vrijgemaakt voor de innovatie 
(‘resources en exposures’). 
Als tweede de ‘developmental period’ (vermenigvuldigen/verspreiden): dat kan op verschil-
lende manieren plaatsvinden: de honeymoon tijd, de gecontroleerde chaos en de onzeker-
heid. Vaak treden er tijdens deze periode terugvallen op (setbacks) als gevolg van fouten die 
optreden en niet goed worden aangepakt Daardoor treedt er een sneeuwbal effect op van 
problemen. Voorbeelden van dergelijke problemen zijn: geen vaste participatie van perso-
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Deze clusters van kenmerken die Fleuren et al. onderscheiden zijn:
1.  kenmerken van de sociaal politieke omgeving;
2.  kenmerken van de organisatie;
3. kenmerken van de gebruikers;
4.  kenmerken van de vernieuwing;
5.  kenmerken van de invoerstrategie.
Veel veranderingen in organisaties zijn complex van aard en stuiten op problemen die vaak 
toegeschreven worden aan, wat Boonstra noemt, de aard van de strategie, de structuur van 
de organisatie, de machtsbalans, individuele psychologische factoren en de cultuur van een 
organisatie (Boonstra 2004). In deze complexiteit wordt gezocht naar succes- (+) en faalfac-
toren (-) die de verandering beïnvloeden. Waarbij het uiteindelijk gaat om de vraag: als we 
de factoren kennen, is er dan een invoerstrategie mogelijk die maximaal effectief rekening 
houdt met de gevonden factoren? Er wordt een uitgebreide opsomming gegeven van de ver-
schillende factoren. onder punt 3.6. is geïllustreerd dat er verschillende typen verandering 
zijn. Een aantal van de opgesomde factoren hebben betrekking op betrekkelijk overzichte-
lijke veranderprocessen (eerste en tweede orde), terwijl andere factoren te maken hebben 
met complexe transities (derde orde veranderingen). Bij de samenvatting van elk onderdeel 
is getracht de factoren op te nemen die betrekking hebben op derde orde-veranderingen. 
3.8.1 Kenmerken van de sociaal politieke omgeving
Fleuren verstaat onder de sociaal politieke omgeving met name de rol van de overheid en 
de politiek, de wetgeving en de financiering van de zorg. In de review van Greenhalgh et al. 
(2004) wordt onderstreept dat de zogenaamde ‘outer context’ een belangrijke rol speelt bij 
innovaties en organisatieveranderingen. Als positieve factor wordt bijvoorbeeld genoemd 
dat andere organisaties ook van plan zijn met een dergelijke vernieuwing aan de gang te 
gaan (dus succesfactor: +); samenwerking met andere organisaties kan een stimulerende 
rol spelen (+). In de studies van Fleuren et al. (2002) en Greenhalgh et al. (2004) wordt de 
sociaal politieke omgeving niet echt aan een onderzoek onderworpen. opgemerkt wordt 
wel dat bijvoorbeeld het politieke instrument van extra subsidiestromen een positieve uit-
werking kan hebben (+). Fullan (2001), een internationale autoriteit op het terrein van ver-
anderprocessen, in het bijzonder op het terrein van onderwijshervormingen in Amerika en 
Engeland, benadrukt eveneens het belang van de externe omgeving (+). De centrale over-
heid en de gemeente kunnen positief uitwerken als ze niet te voorschrijvend zijn, maar 
faciliterend en ondersteunend (+). ook externe druk vanuit de samenleving in de richting 
van een bepaalde innovatie kan bevorderend (+), maar bij afwezigheid ook belemmerend 
werken (dus faalfactor: -). Een overkill, waarbij verandering op verandering gestapeld wordt 
vanuit de overheid (zoals vaak in het onderwijs) heeft een averechtse werking (-). Van den 
Berg & Vandenberghe (1999) zien dat aanpassing aan de ‘external pressure’ (dus faalfactor: 
-) een deel van de druk wegneemt; deze populistische keuze komt frequent voor onder 
professionals. De adoptie van ideeën en innovaties is dikwijls makkelijk, als ze maar niet 
geïmplementeerd behoeven te worden. Fullan benadrukt dat de aanwezigheid van belan-
genbehartiging (+) en pleitbezorgers (+), ook wel aangeduid als initiatie, van invloed is. 
naast de literatuur over verandermanagement is ook een studie gemaakt van internationale 
voorbeelden van deïnstitutionalisering (landen waar dit al een hoge vlucht heeft genomen). 
Hopende daarmee succes- en faalfactoren met betrekking tot de sociaal politieke omgeving 
op het spoor te komen. Vergeleken zijn nederland, Zweden en de Verenigde staten (Mansell
een gebeurtenis. In de praktijk vinden er vaak verschillende innovaties naast elkaar plaats 
en tegelijkertijd (‘multiple innovations’). 
• Cozijnsen (2004) heeft onderzoek gedaan naar de succes- en faalfactoren in organisaties. 
Hij stelt dat het onderzoek per fase beperkt is en pleit voor een integratie van een ontwik-
kelmodel en ‘planned change’, met name voor het beheersbaar en bestuurbaar maken van 
de verschillende fasen. Hierbij sluit Roobeek (2005) aan die onderscheid maakt tussen het 
creatieve ontwikkelen van beleid en het strak gestructureerd en gefaseerd wegzetten van 
de implementatie. Met een aantal andere auteurs (Ten Have & Ten Have 2004) consta-
teert Cozijnsen dat veel verandertrajecten mislukken. Teveel wordt ingegaan op tijdelijke 
verandertrends, veranderen gebeurt te geïsoleerd in subgroepen, interventiemethoden zijn 
vaak eenzijdig en kleinschalig, de diversiteit aan veranderstrategieën is te groot (ontwerp 
op ontwerp) en de veranderprojecten duren vaak te lang. Waar het om gaat is dat in de 
verschillende fasen van het veranderproces gestuurd wordt op de slaagfactoren. Cozijnsen 
onderscheidt in het veranderproces de startfase, ontwerpfase en implementatiefase. Vier 
bouwstenen (organisatiecontext, gedrag, materie en sturing) leveren een bijdrage aan de 
slaagfactoren. Cozijnsen legt een relatie tussen de verschillende fasen, de succes- en faal-
factoren en de veranderaanpak.
3.7.3 Samenvatting
In onderstaand schema laten we zien welke fasen door de auteurs onderscheiden worden. 
Daarbij wordt aangeven dat deze niet stap voor stap (niet lineair) doorlopen worden. 
Schema 6. Overzicht veranderfasen
3.8. Succes- en faalfactoren bij organisatieveranderingen
Inzicht in succes- en faalfactoren is belangrijk om aanknopingspunten te hebben voor een 
adequate invoerstrategie. Eerder is geconstateerd dat het vaak ontbreekt aan dergelijk in-
zicht en dat er geen invoerstrategie is of dat deze niet aansluit bij de relevante kenmer-
ken die het succes of falen van de innovatie of verandering bepalen. In een review geven 
Fleuren et al. (2001) en Greenhalgh et al. (2004) een overzicht van succes- en faalfactoren, 
die spelen bij vernieuwingen en innovaties in de zorg. ook Rogers (1995), Berwick (2003), 
Cozijnsen (2004) en anderen benoemen de verschillende succes- en faalfactoren. Aan de 
hand van de clusters van kenmerken die Fleuren et al. (2001) onderscheiden en middels 
aanvullende literatuur, kan tot een verdere invulling en ordening van de succes- en faalfac-
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op basis van de literatuur zijn de succes- en faalfactoren schematisch samengevat:
Schema 7. Samenvatting succes- en faalfactoren sociaal politieke omgeving
3.8.2 Kenmerken van de organisatie
AAnSluiting met De cultuur: routineS vAn De orgAniSAtie
• Greenhalgh et al. (2004) laat zien dat naast de harde kanten van de innovatie zelf ook 
de ‘soft periphery’ ofwel de organisatiestructuur en systemen die van belang zijn voor het 
slagen van de implementatie, een sleutelrol spelen bij het slagen. Dit sluit aan bij andere 
waarnemingen. • Rogers (1995) spreekt over een ‘system fit’ met betrekking tot de innovatie. 
• Van den Berg & Vandenberghe (1999) hebben de organisatie als apart functiegebied be-
noemd. • Fullan (2001) stelt dat kenmerken van de organisatie erg belangrijk zijn. Wanneer 
de verschillende auteurs spreken over organisaties dan hebben ze het over de volgende za-
ken: de innovatie sluit aan bij de gangbare normen (+), waarden (+), strategieën (+), doelen 
en ‘skill mix’ (etc.) van de organisatie. • Greenhalgh et al. (2004): de organisatie ervaart een 
probleem (+). • Rogers: Is de innovatie passend; de mate waarin een innovatie als consis-
tent wordt ervaren met waarden (+), ervaringen en behoeften (+) • Fullan: ook het belang 
van de rol van werkers als pleitbezorgers (vaak genoemd als bron van vernieuwing) wordt 
onderstreept; veel werkers willen en kunnen goede pleitbezorgers zijn van veranderingen. 
• Van den Berg & Vandenberghe: onvoldoende aansluiting bij opvattingen (-) van de leraren 
en te geringe onmiddellijke bruikbaarheid (-) van de vernieuwing (moet haalbaar zijn en 
bruikbaar).
bronnen of reSourceS: volDoenDe miDDelen inveSteren
• Balogun et al. (1999): Helpdesks, trainingen, etc., zijn aan te merken als succesfactor bij 
de adoptie en implementatie van de innovatie (+). De vraag is welke bronnen we wel of niet 
willen handhaven (‘preservation’). Welke bronnen dragen bijvoorbeeld bij aan het succes 
van de organisatie (+). Hoeveel geld, menselijk kapitaal en tijd zijn beschikbaar voor de 
verandering (+). Kleinere organisaties kunnen vaak minder investeren in veranderingen dan 
grotere (+/-). Big bang programma’s kosten waarschijnlijk het meest. ‘Valued Change’ kost 
veel investeringen in communicatie, educatie e-training en persoonlijke ontwikkeling. • Van 
den Berg & Vandenberghe: Randvoorwaarden bij de introductie van ICT zijn onder andere: 
de beschikbaarheid van hardware en software (+), ruimtelijke mogelijkheden en scholing 
van leraren (+). Vooral de rol van de leraar zal grondig veranderen.
helDerheiD over De richting: zekerheiD
• Boonstra (2004): Belangrijk zijn achtereenvolgens: de gemeenschappelijke normen en 
waarden (+); duidelijkheid over de achtergronden van het probleem (+); inzicht in omgevings-
veranderingen (+); helderheid in visie en missie (+); duidelijkheid over richting en aanpak
SucceSfActoren SociAAl Politieke omgeving  fAAlfActoren SociAAl Politieke omgeving
samenhangende wetgeving  onsamenhangende wetgeving
Extra fondsen, financiering  ontbrekende financiering
Andere organisaties starten zelfde verandering  
nieuw beleid en subsidies  overkill aan nieuw beleid
Druk en support vanuit de samenleving  Aanpassing external pressure om druk weg te nemen
Druk vanuit cliëntgroepen richting overheid/stakeholders 
Beschikbaar zijn externe change agents
& Ericsson 1996). De rol van de overheden en die van pleitbezorgers zijn daarbij cen-
traal gesteld. opvallend is dat Zweden en Amerika een sterk sturende overheid hebben 
die middels financiering en wetgeving deïnstitutionalisering bevorderen (+) en er sprake 
was van een hoge ‘sense of urgence’ om tot veranderingen te komen (+), met name in 
de Verenigde staten (vanwege de slechte kwaliteit van de zorg). Zowel in Zweden als 
in de Verenigde staten was er een sterke groep - goed georganiseerde - pleitbezorgers 
(stroman 2003) met ingangen (shorter 2000) bij de overheid (+). In nederland zijn deze 
succesfactoren niet aanwezig. 
In het hiernavolgende schema worden de rollen vergeleken van de diverse actoren. Wanneer 
we de situatie in nederland vergelijken met Amerika en Zweden, dan valt op dat de mensen 
waar het om gaat, en met name hun belangenbehartigers in nederland, verdeeld zijn over 
de wenselijkheid van deïnstitutionalisering en inclusie. De opvatting is dat er sprake moet 
zijn van keuzevrijheid, en dat met name mensen met een ernstige handicap altijd aangewe-
zen zullen blijven op de beschermende omgeving van het instituut. De overheid lijkt hierin 
geen stelling te nemen en keuzevrijheid voorop te stellen. Van een samenhangende wet- en 
regelgeving, gericht op deïnstitutionalisering en het investeren in Community Care-achtige 
arrangementen, is nauwelijks sprake. De professionals – vaak goed opgeleid – worden door 
Beltman (2001) gezien als een ‘hindermacht’. Daarmee duidt hij op bestaande ingesleten 
routines, die het lijken te winnen van wat nodig is bij de vormgeving van inclusie: een 
waardesysteem dat niemand buitensluit (iedereen ‘hoort er gewoon bij’), kennis van de 
sociale kaart en vaardigheden om sociale netwerken op te bouwen en te onderhouden. 
Zorgorganisaties zijn dominant en ook hier geldt dat bestaande routines, infrastructuren 
etc. belemmerend werken op het streven naar inclusie. Daar komt nog bij dat de financie-
ring niet is geënt op het verzorgen van arrangementen in en met de samenleving. 
Schema 6. De rollen van de actoren bij de (de)institutionalisering (internationaal perspectief)
 Zweden Nederland Verenigde Staten
Mensen met een  lange traditie, mede basis  verdeeld georganiseerde pleitbezorgers
handicap en People First-beweging in Vs
belangenbehartigers
De overheid nadrukkelijk, wetgeving,  geen keuzen, faciliterend sturend, beweging van centraal  
 municipalities voeren uit  naar decentraal
Professionals kritisch, institutionele routines,  hindermacht geringe rol, lage graad 
 wetgeving afgedwongen  van professionalisering
Inrichtingen slechte voedingsbodem  machtig, dominant en verzet uitvoerders van overheidsbeleid
 voor verandering binnen context hoog  state Hospitals duur en slecht, 
  kwaliteitsniveau voedingsbodem voor verandering
Wetgeving belangrijk, instituten bij  wetgeving gelijke behandeling  deïnstitutionalisering, ondersteund 
 wet verboden laat op gang door wetgeving
Financiering incentives, verleggen geld- ontbreken van incentives  incentives op community based 
 stromen community based voor vermaatschappelijking programmes
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Hoe meer diversiteit (-), hoe lastiger het is een eenduidige verandering door te voeren. De 
auteurs vragen zich af wat de mogelijkheid (‘capability’) van de organisatie is om veran-
deringen gestalte te geven? Wat kan men bijvoorbeeld op individueel niveau aan? Fullan 
(2001) stelt daarbij dat het op het niveau van de instelling, de directie is die een erg belang-
rijke rol speelt (initiatie). • Van den Berg & Vandenberghe (1999): Bij scholen met een groot 
innovatief vermogen is ook de teambetrokkenheid groot (+); Men ervaart een lage drempel 
om met collega’s over professionele zaken te spreken (+); De leider vervult een stimuleren-
de en voorwaardenscheppende rol (+). De beleidsbeïnvloeding verloopt veelal incrementeel 
en de leraren zijn intensief bij de vernieuwing betrokken. ook wijzen de auteurs condities 
die van belang zijn bij de invoering van vernieuwing zoals: visieontwikkeling (+), waarde-
ring (+), ondersteuning van professionele ontwikkeling (+), professionele samenwerking (+), 
invloed op besluitvorming (+), professionele ontwikkeling (+) en gevoelens van onzekerheid 
(-). Het zijn vooral deze condities die naar de individuele leraar (professional) verwijzen en 
hen centraal stellen. De centrale conclusie luidt dat de mate waarin de leraar (professional) 
de stap naar innovatie weet te maken fundamenteel is. De auteurs spreken van transfor-
matief leiderschap: Dat houdt in dat de motivatie van de betrokkenen op een hoger niveau 
gebracht wordt. Geen eenzijdige sturing langs de hiërarchische lijn, maar het zijn processen 
waar professionals bij betrokken zijn. Transformatief leiderschap heeft oog voor de betrok-
kenheid (+) van leraren (professionals).
orgAniSAtie en verbinDingen met De omgeving
organisaties en mensen binnen organisaties met een open verbinding met de omgeving zijn 
een succesfactor (+).
orgAniSAtieStructuur
• Greenhalgh et al. (2004: 19) geeft aan dat er structurele determinanten zijn die van invloed 
zijn op veranderprocessen . Een positieve invloed hebben: overhead (+); complexiteit van 
de organisatie (+); externe communicatie van de organisatie en functionele differentiatie/
verschillende units (+). Geen relatie werd gevonden met formalisering, zoals accent op 
regels en procedures (+/-). Wel werd een negatieve relatie gevonden met centralisatie (-). 
• Balogun et al. (1999) focussen op waar de macht (power) is gevestigd in de organisatie 
en wie de belangrijke stakeholders zijn, zowel binnen als buiten de organisatie. ‘Power’ 
kan op verschillende niveaus worden begrepen en de auteurs benaderen het vanuit deze 
twee perspectieven: persoonlijke macht, zoals uitgeoefend door personen in organisaties of 
groepen (bijvoorbeeld coalities/medici in ziekenhuizen) en de macht van de organisatie om 
haar eigen toekomst te bepalen. Vaak is men gebonden aan instituties buiten de organisa-
tie; daarom is een stakeholdersanalyse van belang (+), ondermeer om te achterhalen waar 
support kan worden gevonden. ‘Power’ bepaalt ook het ‘choice design’. Participatie van 
medewerkers of niet: hoe zit het met de weerstand? Het inzetten van macht kan dan ook 
averechts werken. • Rogers (1995) onderscheidt vijf dimensies waarmee rekening gehouden 
moet worden bij het verspreiden van innovaties: het relatieve voordeel (+), de comptabiliteit 
(+), de complexiteit (+), de mate waarin de innovatie kan worden uitgeprobeerd (+) en de 
mate waarin we kunnen waarnemen (+). Dat blijken belangrijke elementen bij het voorspel-
len, faciliteren en managen van de verandering of innovatie.
van de veranderingen (+); inzicht in de veranderprocessen (+); de voortrekkersrol van het 
topmanagement (+); zekerheid over werk- en arbeidsvoorwaarden (+); heldere kaders om 
richting te geven (+); vertrouwen in het management en delegatie (+); bereidheid tot sa-
menwerking (+); ervaring in het werken met groepen (+). • Voor Balogun et al. (1999) is de 
‘scope’ van belang: Waar richt de verandering zich op? Is de gewenste uitkomst ‘realign-
ment’ of ‘transformation’? Raakt het de hele organisatie of een onderdeel daarvan?
SteunenD mAnAgement en collegA’S: AAnDAcht voor menSen en leiDerSchAP
• Carr (1996, zie Cozijnsen) concludeert uit onderzoek dat op alle niveaus, het succes of 
het falen voor 70% gerealiseerd wordt door mensen. Cozijnsen deed onderzoek onder 127 
organisatieadviseurs en komt tot de ontdekking dat deze als belangrijkste factoren voor 
falen aangeven: het moeilijk tot stand brengen van betrokkenheid (-); het creëren van par-
ticipatie (+); het onvermogen om medewerkers breed te informeren (-), hen te leren zelf-
standig te leren en zelfstandig te leren veranderen.(+). • Balogun et al. (1999): is men bereid 
en gemotiveerd om te veranderen; goede ondersteuning en helpen begrijpen, support (+). 
sleutelwoorden zijn ‘awareness’ en ‘commitment’. Ziet men het voordeel van de verande-
ringen (+). om ‘readiness’ in kaart te brengen zijn twee aspecten belangrijk: bewustzijn bij 
de staf van de noodzaak tot verandering (+) en de mate van motivatie. Het kan zijn dat men 
de veranderingen wel snapt, maar er geen persoonlijk voordeel van ervaart of zelfs nadeel 
(-). ‘Readiness’ van organisaties kan in kaart gebracht worden door ‘staff attitude surveys’ 
of ‘focus group’. • Greenhalgh et al. (2004) noemt de aanwezigheid van opinieleiders en 
‘champions’ als factor met een positieve invloed op de verspreiding van innovaties (+). Men 
is voorbereid op de implicaties van de innovatie (+); strategische personen profileren zich 
als supporter (+); er zijn voldoende bronnen en tijd (+) ; er is afdoende capaciteit om de in-
novatie te evalueren en te monitoren (+). De steun van het topmanagement en andere be-
langenbehartigers van de implementatie (+) en een voortdurende committent zijn belang-
rijk (+), evenals HRM-issues zoals competenties etc. (+); Vrijmaken van voldoende middelen 
(+) ; inter organizational communications als ook feedback zijn positief van invloed (+). 
• Boonstra (2005): Bij de succes- en faalfactoren speelt de leidinggevende een belangrijke 
rol. Hij duidt de volgende succesfactoren: een actieve externe oriëntatie; zoekconferenties 
en strategische dialoog; waardering voor innovatie; steun van het topmanagement; besluit-
vormingsteam voor selectie middelen; organisatorische en culturele verandering; kennis-
spreiding. Verder gaat het bij Boonstra om het onbevangen zoeken, onbevangen kijken, 
het identificeren van verwarrende vraagstukken (+); niet te snel definiëren en oplossingen 
formuleren; de eigen mening en oordelen uitstellen; meervoudige gezichtspunten toelaten; 
ruimte houden voor meervoudige interpretaties en denken in termen van gebeurtenissen 
(+). Daarnaast gaat het ook om het waarderend zoeken naar het beste en om het interacte-
ren: conflicten benutten, reflectie op ingesleten gedragspatronen, etc. En tot slot: contextu-
aliseren, de binnen- en buitenwereld verbinden (+), verhalen en voorbeelden gebruiken (+), 
gebruik maken van metaforen (+), scenario’s en streven naar gedeelde betekenisgeving (het 
organiseren van verlangen). 
• Van den Berg & Vandenberghe (1999) zien een te geringe afstemming onderling (-) ten 
aanzien van het overdragen van kennis als faalfactor. • Balogun et al. (1999): Betreft het een 
groep die homogeen of heterogeen is (diversiteit)? Het gaat over de mate waarin diversiteit 
bestaat onder de stafleden die door de verandering worden geraakt. De staf kan ook ver-
schillen voor wat betreft de mate waarin ze zich identificeren met de organisatie. sommige 
stafleden hebben meer met hun professie dan met de organisatie waarvoor ze werken. 
Meestal is er een grote diversiteit in organisaties voor wat betreft cultuur, loyaliteit, etc.
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3.8.3 Kenmerken van de gebruiker
voorDeel
• Kleingeld (2005) geeft aan dat de volgende factoren met betrekking tot de gebruiker van 
belang zijn: Is er een relatief voordeel te behalen (financieel, tevredenheid, sociaal prestige) 
(+); is er sprake van een verandering die aansluit (‘compatibility’) bij bestaande waarden, 
ervaringen, behoefte van potentiële ‘adopters’, hun vaardigheden en praktijk, procedures? 
(+). • Greenhalgh et al. (2004) noemen als onderdeel van de kenmerken van innovaties in 
hun belangrijke review artikel in de Milbank Quarterly de volgende factoren met betrek-
king tot gebruikers: Een succesfactor ontstaat als er relatief voordeel (‘relative advantage’) 
van innovaties wordt ervaren (+). Zijn de voordelen van effectiviteit of kosteneffectiviteit 
duidelijk, dan zal de adoptie van een innovatie sneller verlopen (+). Een relatief voordeel is 
echter niet genoeg: gebruikers zijn niet louter ontvangers van de vernieuwing. Zij gaan er 
ook mee aan de gang, evalueren, vinden er wat van, passen aan, etc. Zo zijn er in de litera-
tuur cognitieve en sociaal psychologische fatoren aan te wijzen op individueel niveau met 
betrekking tot succes of belemmering ten aanzien van innovatie (intellectuele capaciteiten, 
tolerantie, motivatie, waarden, leerstijl, etc.). ook motivatie is een belangrijk aspect. De 
betekenis die de verandering heeft voor de gebruiker is tevens van grote invloed. Als de 
betekenis strookt met die van het topmanagement en de stakeholders, is dit een krachtige 
impuls in de richting van succes (+). 
comPAtAbility
• Volgens Rogers (1995) hangt de snelheid van de verspreiding van innovaties met name af 
van de volgende vijf karakteristieken: 
–  is er sprake van een relatief voordeel (+): de mate waarin een innovatie als een 
verbetering wordt waargenomen?; 
– is er sprake van homogene groepen wat betreft achtergrond, socio-economische status, 
etc. (+)?;
– is er sprake van een gevoel van onmacht of onzekerheid? (-);
– gaat het om een complexe innovatie (-)?; sluit men voldoende aan bij de actoren (+)?;
– is het materiaal goed bruikbaar (+)?; hebben de actoren voldoende expertise om de 
doestellingen te realiseren (+)? 
SucceSfActoren gebruiker  fAAlfActoren gebruiker
Relatief voordeel (financieel, tevredenheid,prestige)  nadelige gevolgen
Compatibility verandering bij kennis en vaardigheden 
Aansluiten bestaande waarden, routines 
Homogene groep 
Eigenaarschap  onzekerheid
Schema 9. Samenvatting succes- en faalfactoren gebruiker
3.8.4 Kenmerken van de vernieuwing
comPlexiteit en tyPe vernieuWing
• Kleingeld (2005): Is het een complexe verandering die moeilijk is om te begrijpen en 
vraagt om aanvullende kennis en vaardigheden? (-). • Rogers (1995): In hoeverre is er sprake 
van complexiteit: de mate waarin een innovatie wordt gezien als moeilijk te begrijpen of 
te gebruiken (-)? • Greenhalgh et al. (2004:13): vernieuwingen zijn voor gebruikers toegan-
kelijker als ze te begrijpen zijn en niet te complex (+). De waargenomen complexiteit kan
In onderstaand schema worden de succes- en faalfactoren, zoals verwoord door de verschil-
lende auteurs, kort samengevat.
SucceSfActoren orgAniSAtie fAAlfActoren orgAniSAtie 
Structuur  Structuur
Interne communicatie en feed back systemen;open  Centralisatie; naar binnen gericht;
verbinding met de omgeving;voldoende overhead; gesloten
complexiteit organisatie; decentralisatie
Cultuur, rituelen en routines Cultuur
Goede fit met cultuur en routines sluiten aan  Geen fit met de omgeving; onvoldoende
bij gangbare normen, waarden, doelen; sluit aan  aansluiting bij opvattingen van medewerkers;
bij behoeften; ondersteunende cultuur; open  geringe ‘bruikbaarheid’
verbinding met de omgeving; comptabiliteit 
(geldt ook voor andere aspecten)
 
Macht   Macht
Doelen niet strijdig met eigen belangen Gebondenheid macht andere stakeholders 
    buiten organisatie (sociaal politieke omgeving)
Medewerkers  Medewerkers
Medewerkers als pleitbezorgers; sluit aan bij  spiegelbeeld succes/faalfactoren; onzekerheid;
opvattingen medewerkers; beschikbaarheid  geen afstemming en delen van kennis;
menselijk kapitaal; mensen die met elkaar  geen persoonlijk voordeel
inzichten delen, onderling ondersteunend zijn, 
bereid tot samenwerken; teambetrokkenheid; 
gevoel noodzaak tot veranderen; voordeel
Homogene groepen Heterogene groepen
Rol leidinggevende
ondersteuning door het topmanagement,  spiegelbeeld succes/faalfactoren; onvermogen
commitment, stimulerend, voorwaarde- om mensen breed te informeren
scheppend; opinieleiders en champions; 
organiseren zoekconferenties en strategische 
dialogen
Algemeen
Aanwezigheid voldoende middelen, tijd om te  spiegelbeeld succes/faalfactoren
evalueren en monitoren; faciliteren met 
helpdesk etc.; goede randvoorwaarden IT, 
beschikbaarheid software, scholings-
mogelijkheden; helderheid proces, richting; 
onzekerheid wegnemen; stakeholdersanalyse 
(waar wel en geen support)
Schema 8. Samenvatting succes- en faalfactoren organisatie
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die samenhangen met het kijken naar veranderingen binnen organisaties (‘planned change’, 
‘organization development’, interactief leren en co-creëren). De strategie die wordt ingezet 
is mede afhankelijk van de aard van het probleem (Boonstra 2005; Balogun et al. 1999). In 
ons kader gaat het - zoals we gezien hebben in het vorige hoofdstuk - om een ingrijpende 
en complexe verandering van de derde orde. Het belang van een passende invoerstrategie 
wordt door vele auteurs benadrukt (onder andere Boonstra 2005; Balogun et al. 1999; Fleuren 
et al. 2002; Kotter 2001). De mate waarin rekening gehouden wordt met de verschillende 
succes- en faalfactoren (+) is medebepalend voor het succes van de invoering van de veran-
dering. Een echte ontwerpaanpak (Boonstra 2005) is niet geschikt vanwege de complexiteit. 
Gekozen zal moeten worden voor een aanpak van interactief leren (+). Boonstra reikt een 
model aan waarin hij ingaat op de samenhang van problematieken, oplossingsrichtingen 
en aanpakken. Hij stelt het proces centraal en erkent dat er natuurlijke kansen en barrières 
liggen in de analyse van wat er in de organisatie aan cultuur, machtstructuren en dergelijke 
aanwezig is. Hij zegt daarover: ‘Het interpreteren van deze verschijnselen als dynamische 
krachten voor vernieuwing leidt tot vragen hoe barrières bespreekbaar worden, wat het ver-
telt over de huidige wijze van organiseren en de verschillende opvattingen daarover, welke 
waarden en ideeën een rol spelen, in welke mate het gaat om zorg en hoe de interactie 
of dialoog tot stand komen’ (Boonstra 2005:33). • Wierdsma (2005) heeft het als strategie 
voor veranderingen over co-creëren. • Rutten (2005): In zijn algemeen kan gesteld worden 
dat innovaties ‘getriggerd’ worden door bottlenecks, zoals misstanden die in de publiciteit 
komen (+). Het is mogelijk dat veranderingen in het oude regime, de veranderingen op weg 
naar een nieuw regime remmen, of tegenhouden. Zo zien we in de zorg- en dienstverlening 
aan mensen met een verstandelijke beperking, dat vanuit het heersende paradigma gezocht 
wordt naar oplossingen die lijken op de gewenste situatie (‘ondersteuningsparadigma’), 
maar die dat in de kern niet zijn en ook niet kunnen worden. 
PArADigmAtiSche verAnDering: het Doorbreken vAn beStAAnDe PAtronen
• Rutten (2005): Het gaat bij paradigmatische veranderingen om het doorbreken van be-
staande patronen. Vaak gaat men op de automatische piloot te werk, waarbij de bestaande 
routines in belangrijke mate dominant blijven. Het is de kunst deze routines te doorbreken. 
Volgens Rutten (2005) kan dat door gebruik te maken van krachtige beelden (+), door meer 
te werken met beelden en intuïtie; je ziet wat je wilt zien en het gaat om het kantelen van 
de perceptie; echt luisteren doorbreekt eveneens patronen (+). Dialoog is luisteren, en dis-
cussie is overtuigen. Kortom een veranderaanpak die anders is. • Roobeek (2005) breekt een 
lans voor een andere aanpak als het gaat om transformaties: niet bang zijn voor scherven, 
innoveren is afbreken en opnieuw opbouwen met een mix van jong talent en senioriteit. • 
Morgan (1993) benadrukt het belang van het gebruik van beelden. Door beelden en metaforen 
kan de communicatie over situaties worden vergemakkelijkt;er is een belangrijk hulpmiddel 
voorhanden om in een gesprek en de reflectie op de beelden te komen tot een gedeelde 
werkelijkheid. Beelden nodigen uit om situaties vanuit een nieuw perspectief te leren zien 
en te ‘lezen’; ze nodigen uit om situaties op nieuwe manieren vorm te geven. Tegelijkertijd 
wordt er gemeenschappelijk gewerkt aan begripsvorming en zingeving. Morgan plaatst het 
gebruik van beelden in het perspectief van ‘action learning’. Met behulp van beelden wordt 
getracht zinvolle onderzoekskennis te produceren en worden de betrokkenen geholpen bij 
hun zoektocht naar een beter begrip van hun situatie. Zo worden actie en leren gecombi-
neerd, om een situatie tot stand te brengen waarbij alle betrokkenen bij het onderzoek leren 
terwijl ze bezig zijn. Morgan heeft een bruikbaar basisprotocol ontwikkeld dat mede richting 
geeft aan de wijze waarop innovaties kunnen worden benaderd: (1) duik erin; (2) neem de
verminderd worden door te laten zien hoe het anders kan en door de vernieuwing te laten 
ervaren (+). Als de innovaties in stukjes gehakt kunnen worden en stapsgewijs kunnen wor-
den geïmplementeerd, verloopt de adoptie makkelijker (+). • Greenhalgh et al.(2004): Als een 
innovatie aangepast kan worden aan de gebruikers (‘reinvention’, passend gemaakt), dan zal 
deze eerder aangenomen worden(+). • Balogun et al. (1999) betogen dat de analyses die ge-
maakt zullen worden, in hoge mate van invloed zijn op het veranderproces. Belangrijk is wat 
het doel van de verandering is, want dit bepaalt waar men zich op richt. Een transformatie 
zal bijvoorbeeld meer impact hebben dan een aanpassing van een deel van de organisatie 
(zie onder type organisatieverandering). • Greenhalgh et al. (2004) benoemen in hun review 
ook een aantal aspecten dat samenhangt met de kenmerken van de vernieuwing zelf. Elders 
hebben we dit al benoemd. Vastgesteld kan worden dat innovaties die simpel te begrijpen 
zijn, waarvan de nodige kennis makkelijk over te dragen is, die observeerbaar en uit te probe-
ren zijn, en die voordeel opleveren voor de gebruiker, de meeste kans maken op succesvolle 
adoptie en implementatie (+). Voor innovaties die tegengestelde kenmerken hebben is dat 
lastiger (-). ook innovaties die risico’s met zich meebrengen zijn lastiger vorm te geven (-). 
• Fullan’s (2001) opvattingen laten zich goed vertalen naar de zorg- en dienstverlening. Als 
factoren die het veranderproces in het onderwijs ingewikkeld maken noemt hij het gegeven 
dat er sprake is van een cultuurverandering: geen oppervlakkige verandering, maar een die 
de fundamenten van de normen en waarden raakt, de vele niveaus waarop de veranderingen 
spelen, het grote en kleine plaatje, de vele actoren die in het spel zijn, de natuurlijke neiging 
om de status quo te handhaven (-) en de multidisciplinariteit van de veranderingen. Dit sluit 
aan bij het type verandering dat centraal staat in onderhavig onderzoek. Concluderend gaat 
het om een paradigmashift en een cultuurverandering (zie ook Balogun et al. 1999: 52). 
toegAnkelijk en uit te Proberen
Is het een verandering die kan worden uitgeprobeerd (triability) en kan worden bekeken (ob-
servability). • Rogers (1995): Is er de mogelijkheid tot proberen en de mogelijkheid tot obser-
veren van innovaties (+). Kenmerken die we voor een deel ook terug zien bij Fullan (2001). 
• Geenhalgh et al. (2004): Een factor die adoptie eenvoudiger maakt is dat de vernieuwing 
ook daadwerkelijk kan worden uitgeprobeerd (+). Het inruimen van ‘uitprobeerruimte’ kan 
goed werken. ook wanneer de innovatie zichtbaar te maken is voor de adopters (+) zal dit 
een positieve uitwerking hebben op het implementeren van de innovatie. Activiteiten die 
hier op gericht zijn kunnen dus positief werken. 
SucceSfActoren vernieuWing fAAlfActoren vernieuWing
Goed te begrijpen Moeilijk te begrijpen, ingrijpende 
   transformatie (ook cultuur)
Kan toe met bestaande kennis en vaardigheden Aanvullende kennis en vaardigheden 
   nodig
Mogelijkheid te laten zien hoe anders kan
Mogelijk stap voor stap invoeren
Kunnen uitproberen en uitprobeerruimte
Schema 10. Samenvatting succes- en faalfactoren vernieuwing
3.8.5 Kenmerken van de invoerstrategie
verSchillenDe PoSitieS: rekening houDen met SucceS- en fAAlfActoren
Er kunnen met betrekking tot invoerstrategieën verschillende posities worden ingenomen
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binnengehaald, zonder dat het een echte verandering oplevert. • Balogun et al. (1999) be-
nadrukken dat verandering meer is dan een plan dat uitgevoerd wordt. Mensen reageren 
- cultuur en politiek spelen een rol - en dat is vaak complex. Het succes hangt daarbij mede 
af van wat Balogun et al. een ‘context sensitive’ benadering noemt. Het is belangrijk dat 
het ontwerp van het veranderproces aansluit bij de organisatie (context) (+) en dat er geen 
extern trucje wordt toegepast; dat werkt niet en is gevaarlijk (mislukkingen) • Van de Ven 
et al. (1999) onderstrepen het belang om de innovatie aan de organisatie-omstandigheden 
aan te passen (+), draagvlak bij de top te ontwikkelen (+) en aandacht voor het ‘momentum’ 
(+) te behouden. succes kan niet verzekerd worden, maar wel beïnvloed, succes neemt toe 
met ervaringen en leren, en neemt af met omvang en nieuwigheid. Bij innovaties ‘gaat 
men door een ruig landschap’, ‘vaak oncontroleerbaar.’ Toeval is een belangrijk aspect. De 
traditionele filosofie van controle en conventioneel management moet opgegeven worden. 
• Cozijnsen (2004): Waar het om gaat is dat er gestuurd wordt op de slaagfactoren binnen 
de verschillende fasen van het veranderproces. De bouwstenen die de veranderkunde heeft 
opgeleverd voor ideale bestuurbaarheid zijn volgens Cozijnsen organisatiekundige model-
len (de materie waarmee de organisatie wordt veranderd), de gedragingen van mensen (ten 
tijde van veranderprocessen), de organisatiecontext (verandercapaciteit) en de sturingskant 
(veranderstrategieën en interventiemethoden). 
Het probleem is vaak dat slechts op een of enkele bouwstenen wordt ingezet! • Balogun 
et al. (1999) onderscheiden negen stappen die doorlopen moeten worden, de zogenaamde 
‘change flow chart’ waarbij een grote gevoeligheid voor de omgeving wordt benadrukt (+). 
Voorts geven ze de stappen aan om te komen tot analyse van die zaken, die voor verande-
ringen en de keuze voor een veranderontwerp van belang zijn (verandercaleidoscoop, cul-
tural web). De verandercaleidoscoop is een model om de context van de veranderingen te 
analyseren. om op basis daarvan een oordeel te kunnen vormen en keuzen te maken voor 
het juiste pad om tot implementatie te komen. op basis van de tijd die men heeft, de verde-
ling van de macht (stakeholders), de capaciteit (middelen, geld, mensen), de beschikbaar-
heid van de benodigde kwaliteiten (managers, de organisatiemogelijkheden en dergelijke), 
de mate van diversiteit binnen een organisatie, de zaken die men wel of niet wil behouden 
en de breedte van de veranderingen (pilot of gelijk breed) kan het veranderontwerp gekozen 
worden. Daarbij zijn de volgende mogelijkheden aan de orde: waar ligt het startpunt (bot-
tum up of top down), wat is het doel van de verandering (een geringe aanpassing of een 
ingrijpende transformatie), welke rollen zullen worden ingevuld (intern, extern, rol leider-
schap), waar zitten de hefbomen en welke leiderschapsstijl (bijvoorbeeld participatief) kan 
het beste worden ingezet. • Greenhalgh et al. (2004) laten zien dat het als onderdeel van een 
invoerstrategie positief werkt, als complexe innovaties eerst in stukjes gehakt en dan geïm-
plementeerd worden; er ruimte is om ervaring op te doen met de innovatie (‘triability space’) 
en - als er ingezet wordt op vernieuwing - deze ook daadwerkelijk zichtbaar te maken.
verAnDerPArADigmA: niet rAtioneel lineAir, mAAr interActief DynAmiSch
• Van den Berg & Vandenberghe (1999) spreken zich uit over binnen welk veranderparadig-
ma vernieuwingen in het onderwijs het meeste kans maken. Het gaat om twee paradigma’s: 
planmatig-rationeel/lineair enerzijds en interactief/dynamisch anderzijds. De auteurs mer-
ken daarbij op dat de perceptie van leraren en leerkrachten van groot belang is en dat we 
moeten beseffen dat innovatieprocessen geen lineair, maar veel meer een organisch verloop 
hebben. Een stijl van leidinggeven die minder gericht is op beheersing, en meer op stimuleren 
en probleemoplossend gedrag (interactief en experimenteel leren) is succesvoller. De klas-
rol van leerling aan; (3) breng het gebied in kaart; (4) identificeer de belangrijkste thema’s 
en interpretaties om daaruit een lezing van de situatie te produceren; (5) bevestig, weerleg 
en herformuleer voortdurend, de toekomst moet je samen maken, iets wat opgelegd wordt, 
zal als ‘lichaamsvreemd’ weer worden uitgestoten.
het te gebruiken DeSign: imPlementAtie en borging
• Fullan (2001): Implementatie blijkt in de praktijk weerbarstig, maar het is met name ook 
de continuering van hetgeen bereikt is dat een belangrijke rol speelt (het vasthouden van de 
verandering). Hoe worden de resultaten die bereikt zijn ingebed in de nieuwe structuur (be-
leid, budget, time-table, de juiste mensen op sleutelposities, de goede mensen behouden, 
omgaan met verloop en vervanging). Bij de implementatie en institutionalisering spelen 
drie fundamentele potentiële problemen een rol, te weten: (1) simplificeren, (2) hoe bereiken 
we dat wat in de ene situatie werkt, ook in de andere situatie kan gaan werken (25% goede 
ideeën en 75% om de juiste processen in te zetten om deze ideeën daadwerkelijk in praktijk 
te brengen) en (3) de constatering dat het niet alleen gaat om technische zaken, maar met 
name om betrokkenheid, commitment en passie. 
Participatie en ‘empowerment’ zijn sleutelfactoren (+). Veel factoren richten zich op de sta-
tus quo en ‘pressure without support’ levert weerstand en teleurstelling op. • Kotter (1996) 
spreekt in dat verband van het wegnemen van de barrières om de nieuwe visie in de praktijk 
te brengen. Een belangrijk aspect is eigenaarschap (+). Dat is lastig te bewerkstellingen, 
maar wel zo belangrijk, dat er gericht op moet worden geïnvesteerd. De top-down/bottum-
up discussie speelt hier in belangrijke mate. Is het sturingsmodel ruim genoeg om eigenaar-
schap te ontwikkelen of moeten we meer doen? • Van den Berg & Vandenberghe (1999): 
Transformatie valt of staat met de betrokkenheid van de actoren en de wijze van leiding-
geven. Investeren in mensen dus. Goed luisteren naar verhalen, het biografisch perspectief 
is van belang. Verhalen van medewerkers kunnen afwijken van het officiële organisatiever-
haal. Door de persoonlijke verhalen goed te analyseren en af te stemmen op die van de 
organisatie kan er veel gewonnen worden (een meer narratieve invoerstrategie).
• Fullan et al. (2001): Technisch gezien is de implementatie van een belangrijke transforma-
tie niet het grootste probleem, sociaal des te meer. Het is minder een kwestie van slechte 
intenties en weerstand en meer een kwestie van complexe planning, coördinatie en ‘multi-
level’ sociale processen. Een belangrijke factor is: wordt het opgedrongen of komt het meer 
van binnenuit (+). De verandering moet een leerervaring zijn voor degene die erbij betrokken 
zijn. Een centrale vraag is: welke veranderingen zijn doorgevoerd als de implementatie vol-
ledig gelukt is. De factoren die de implementatie beïnvloeden zijn gebaseerd op algemeen 
gezond verstand en de literatuur van de laatste dertig jaar. In feite zijn er een klein aantal 
sleutelvariabelen: Het proces begrijpen is belangrijk om aanknopingspunten voor handelen 
te vinden, is het van belang zicht te hebben op oorzakelijke verbanden omtrent implemen-
tatie. Hoe meer bevorderende factoren, hoe meer kans op succes (+). Daarbij moeten we 
denken in termen van sets van factoren en niet in afzonderlijke geïsoleerde aspecten die 
een rol spelen. Het gaat dus om een systeem van variabelen waarbij de samenhang der 
dingen van groot belang is. In ons conceptueel model zullen we de verschillende variabelen 
een plek geven en laten zien hoe deze met elkaar samenhangen. 
• Van den Berg & Vandenberghe (1999): Vaak wordt het verkeerde veranderontwerp gehan-
teerd. Men gaat bijvoorbeeld alleen voor het extra geld (subsidies) dat uiteindelijk wordt
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het veranderproces. Weerstand ontstaat vaak bij mensen als gevolg van ‘loss of control’ (-) 
(mensen de controle geven werkt goed), snappen waar het om gaat (+) (we moeten er beter 
van worden), onzekerheid en ambiguïteit (-), onverwachte zaken, gezichtsverlies (ik deed het 
toch altijd goed?), handelingsverlegenheid (kan ik het nieuwe wel?) en de extra belasting die 
het meebrengt. Deze factoren zijn van invloed op weerstand. Het is goed om deze ‘change 
problems’ te inventariseren (zie format Clarke: 90). Er is weinig verschil tussen organisatie en 
persoonlijke veranderingen. Veel weerstand is te herleiden tot angst voor het nieuwe, gebrek 
aan informatie (-), bedreiging van de status (-), bang zijn om te falen (-) (Clarke: 109). Het is 
belangrijk om de krachten die weerstand beïnvloeden op te sporen om er wat mee te kunnen 
doen. Te denken valt aan ‘counseling’ (helpen bespreekbaar maken), ‘force field analyses’ 
(waar zit het) en ‘commitment charting’. Het is beter om weerstand te verwelkomen en te 
begrijpen, ze te doorgronden en te kijken of het omgezet kan worden in positieve verande-
renergie. Visionair leiderschap (+) gaat uit van ruimte voor de mensen die het moeten doen, 
‘living the vision’ is daarbij een belangrijke voorwaarde. Visie, passie en ruimte voor invulling 
en eigenaarschap (+) zijn belangrijke ingrediënten bij het realiseren van veranderprocessen. 
incrementeel of big bAng?
Bij incrementele veranderingen is het belangrijk de externe omgeving constant te scan-
nen. Informatie en communicatiesystemen zijn steeds belangrijk evenals het promoten van 
flexibele organisatiestructuren en handhaven van culturele identiteit. Transformaties zijn 
het meest lastig te bereiken. De organisatie moet dus wel de kwaliteiten op de verschillende 
niveaus hebben. • Kleingeld (2005) noemt verschillende factoren die van invloed zijn op de 
verspreiding van innovaties. Is het een ‘all or nothing option‘ of kan er gefaseerd worden 
geïmplementeerd? • Balogun et al. (1999): Big bang veranderingen vragen een andere aan-
pak dan incrementele.
SucceSfActor  fAAlfActor
Interactief dynamisch Rationeel lineair
Afstemmen op problemen en omgeving opdringen
Gebruik van beelden onzekerheid
Gemeenschappelijke begripsvorming / dialoog Ambiguïteit
Verankeren in cultuur Gebrek info
Eigenaarschap Bedreiging status  
   spiegelbeeld succesfactoren 
Participatie en empowerment
Heldere doelen en sociale steun
steun van de top Geen leidende coalities
Voordeel duidelijk maken Geen korte termijnsuccessen
Veranderontwerp aansluiten bij organisatie
Van binnenuit opgelegd
Afgestemd op succes- en faalfactoren
Schema 11. Samenvatting succes- en faalfactoren invoerstrategie
sieke, lineaire opvattingen van innoveren doen geen recht aan de rijkdom en de dynamiek 
van de dagelijkse werkelijkheid. Rationele planning is tegenwoordig ook te traag. De snelle 
veranderingen in de omgeving vragen om snelle reacties . • Mintzberg (1989) geeft aan dat 
het in toenemende mate aan komt op intuïtie, alertheid en het grijpen van kansen. Het gaat 
om een interactief beleidsconcept, waarbinnen mensen actief worden betrokken en leren. 
• Buelen (2005) heeft het over de ‘fit’ tussen de (veranderende) omgeving en de strategie: de 
situatie goed lezen en het juiste proces kiezen. Een veranderingsstrategie is een patroon in 
een stroom van beslissingen. Past de verandering bij ons (+)? Beroepsbeïnvloeders kunnen 
ons veel leren:
1. ze houden eigen motieven edel of minstens verborgen;
2. het zijn mensenkenners;
3. ze bouwen snel relaties op;
4. ze hanteren de ijzeren wet van de wederkerigheid;
5. de relatie wordt vroeg of laat de inzet;
6. ze gaan met kleine stapjes te werk;
7. vergeten de nazorg niet, omdat de volgende cyclus moet worden voorbereid. 
Elk systeem functioneert beter bij regelduidelijkheid, met klare doelstellingen en grenzen (+) 
en sociale steun (+). Denk daarbij aan aandacht en instrumentele steun, aanspreekbaarheid 
van het management; kanalen voor kritiek; en ruimte om gevoelens te laten ventileren. 
• Kotter (2001) benoemt ook een aantal succes- en faalfactoren, of zoals hij het noemt: fun-
damentele fouten tijdens de verschillende stappen in het veranderproces. Daarbij komen we 
elementen tegen die ook in bij de Minnesota studies (Van de Ven et al. 2000) en bijvoor-
beeld bij Fullan (2001) worden genoemd. Het is belangrijk dat men het voordeel duidelijk 
gemaakt krijgt (+), er een slagvaardige stuurgroep is, een visie aanwezig is (+) en wordt ge-
communiceerd (+), obstakels voor de nieuwe visie worden opgeruimd (‘supporten’ van het 
proces), ingezet wordt om korte termijn successen te realiseren (+) en niet te snel victorie te 
roepen, en de veranderingen te verankeren in de bedrijfscultuur (+). Hij benoemt een aantal 
standaardfouten (of: ‘waarom ondernemingen falen’): teveel zelfgenoegzaamheid (-), het 
nalaten van voldoende krachtige en leidende coalities (-), de kracht van visie onderschatten 
(-), de visie te weinig communiceren (-), toelaten dat obstakels de nieuwe visie in de weg 
staan (-), nalaten korte termijn successen te realiseren (-), te vroeg juichen, verzuimen om 
veranderingen stevig te verankeren in de organisatiecultuur (-). De succesfactoren zijn als 
het ware het spiegelbeeld van deze acht fouten en we vinden ze terug in zijn acht stappen 
proces om tot succesvolle organisatieveranderingen te komen
WeerStAnD
• Balogun et al. (1999): Van een transformatie hebben zij een reconstructie gerealiseerd. Dat 
speelt zich af op drie niveaus. Hoe kunnen mensen individueel de verandering gestalte ge-
ven? Weerstand op het individuele niveau kan erg veel kosten. Het tweede niveau is dat van 
de lijnmanagers: in hoeverre kunnen zij gestalte geven aan de veranderingen. succesfactor 
blijkt te zijn: lijnmanagers volgen consistent veranderinitiatieven (+); er was focus op een 
paar coherente interventies in plaats van een brede waaier aan initiatieven; managers wer-
den aangesproken en beloond op hun resultaten inzake de veranderingen. Het derde niveau 
is dat van de organisatie. Waar zetelen de change units? Wat kan een organisatie in z’n to-
taliteit aan? • Clarke (1994) werkt het model van unfreeze/change/refreeze uit. Het verloop 
van de veranderingen is voorspelbaar, uitgaande van dit basispatroon als illustratie van
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3.10 Conceptueel kader
op basis van de literatuur is een conceptueel model ontwikkeld waarin de verschillende 
variabelen die met de paradigmatische verandering in de richting van inclusie en kwaliteit 
van bestaan samenhangen, zijn ondergebracht. Er is een pilotonderzoek uitgevoerd om 
dit conceptueel model te operationaliseren en meer toe te spitsen op de concrete situatie 
van organisaties die werken aan kwaliteit van bestaan en inclusie van mensen met een 
beperking. De uitkomsten van deze pilot worden besproken in hoofdstuk 5 en vormen de ba-
sis voor een verdere aanscherping van de onderzoeksvragen waarop middels een multiple 
casestudy van vier casussen een antwoord wordt gezocht (Yin 2003).
Fig. 9. Voorlopig conceptueel model op basis van de literatuur
De kenmerken van de vernieuwing zijn niet in het conceptueel schema opgenomen, maar 
spelen natuurlijk wel een belangrijke rol. Deze komen uitgebreid aan de orde in het onder-
deel ‘van instituuts- naar ondersteuningsparadigma’ (zie ook schema 4.). Daarbij wordt op-
gemerkt dat het om een derde-orde verandering gaat. Het voordeel voor mensen wordt ver-
der onderzocht onder de kopjes ‘medewerker’ en ‘gebruikers’. Daarbij wordt ook aandacht 
besteed aan de mate waarin de beoogde verandering aansluit bij de waarde-oriëntatie. Het 
onderdeel ‘eigenaarschap’ krijgt een plek bij de ‘invoerstrategie’ (interactief dynamisch).
3.11 Bestuurlijke opgaven
Dit onderzoek gaat over de succes- en faalfactoren die een rol spelen bij het realiseren van 
inclusie en de bestuurlijke opgaven die daarmee samenhangen. Deze paragraaf beschrijft
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In dit hoofdstuk zijn filosofische en ideologische aannamen samengebracht die aan het 
onderzoek ten grondslag liggen. De voordelen van het werken met een theorie werden 
uiteengezet en de mogelijke gevaren van een tunnelvisie benoemd. Vervolgens is beschre-
ven dat opvattingen over organisatieveranderingen door de tijd heen veranderen en (sche-
matisch) op hoofdlijnen is aangegeven wat die veranderingen behelzen. naast het kijken 
naar veranderingen zijn er verschillende typen verandering de revue gepasseerd. Van kleine 
veranderingen die niet echt ingrijpen (eerste-ordeverandering) in bestaande routines tot 
diep ingrijpende veranderingen waar alle bedrijfsprocessen en de cultuur betrokken zijn. 
(derde-ordeveranderingen). De conclusie wordt getrokken dat zorgorganisaties opereren in 
een complexe omgeving. Ze hebben met een derde ordeverandering te maken als ze het 
‘instituutsparadigma’ willen ‘inruilen’ voor het ’ondersteuningsparadigma’ waarbij dynami-
sche en lerende oplossingen zijn geboden. Bij organisatieveranderingen spelen verschillen-
de succes- en faalfactoren een belangrijke rol. Aan de hand van de kenmerken die Fleuren 
et al. (2002) onderscheiden - de sociaal politieke omgeving, de organisatie, de gebruikers, 
de vernieuwing en de invoerstrategie - is literatuurstudie gedaan naar de succes- en faal-
factoren bij organisatieveranderingen en innovatie. op grond daarvan zijn de kenmerken 
nader geconcretiseerd. Inzicht in deze kenmerken zijn volgens Fleuren belangrijk voor het 
effectief in kunnen zetten van veranderingen. De opgedane inzichten hebben geresulteerd 
in een conceptueel model dat hierna wordt uiteengezet. Dit model wordt verder beproefd in 
een pilotonderzoek (hoofdstuk 5) om daarna getoetst te worden aan de hand van een mul-
tiple casestudie. De methodologische opzet (hoofdstuk 4) en het verloop en de resultaten 
(hoofdstuk 6 en 7) gaan daar nader op in.
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lende ‘vertogen’ die met elkaar verbonden moeten worden. Voorbeelden van deze verschil-
lende logica’s of vertogen: de overheid die maximale transparantie verwacht en marktwer-
king introduceert om de kwaliteit en efficiency van de zorg te verhogen; de professionals 
die eisen stellen aan de professionaliteit en de mate waarin dit een goede plek krijgt in het 
beleid van de zorgaanbieder; de cliënten en hun organisaties die verwachten snel geholpen 
te worden, met aandacht voor continuïteit en bejegening. Van Gennep (2004) heeft het over 
‘de logica van de markt’ en ‘de bureaucratie’ die de professional als het ware wegdrukt. 
Trappenburg (2007) beschrijft op een beeldende manier hoe de administratieve gekte ons 
op een Kafka-achtige wijze in de greep houdt. De ‘paarse krokodil’ in de zorg.Tonkens (2004) 
illustreert hoe de logica van de markt en de bureaucratie zich lastig verhouden tot die van 
de professional en dreigen het hart uit de (jeugd)zorg te snijden. Er ligt een belangrijke 
opdracht voor bestuurders om met een initiërende en interveniërende instelling (Grit et al. 
2005) en tegen de achtergrond van het eigen normatieve kader te pogen de verschillende 
logica’s zo met elkaar te verbinden, dat enerzijds aan de verwachtingen van stakeholders 
wordt voldaan en anderzijds aan wat volgens professionele maatstaven goede zorg en on-
dersteuning is. In dit onderzoek wordt duidelijk dat er spanning bestaat tussen deze logica’s 
en het streven naar kwaliteit van bestaan en inclusie onder druk komt te staan. Een belang-
rijke bestuurlijke opgave is het hanteren van deze spanning op een manier die zeker ook 
recht doet aan de ‘logica van kwaliteit van bestaan.’
Fig. 10. Vraaglogica’s (Baart 2005)
beSturen en het onDerSteuningSPArADigmA: het hAnDelen
Basis op orde hebben - Een bestuurder mag worden aangesproken op goed bestuur en dat 
betekent dat hij of zij de zaken op orde moet hebben. De nVTZ (2003) heeft een aantal 
prestatievelden geformuleerd waaraan het functioneren van een bestuurder kan worden 
afgemeten. Dit aspect wordt verder niet uitgediept, vanuit de gedachte dat het voor zich 
spreekt dat de bestuurder zorg draagt voor een gezonde bedrijfsvoering etc. In bijlage 2 zijn 
de prestatievelden opgenomen om een indruk te geven waar het over moet gaan. Voor be-
stuurders zelf (Van der scheer 2007, p. 70) geldt: ‘kwaliteit van zorg en bedrijfseconomische 
gezondheid blijken de belangrijkste uitkomst maten.’
Waardenorientatie - Eerder is betoogd dat de verandering waar de aanbieders van zorg in dit 
onderzoek voor staan, zich laat samenvatten als een paradigmatische verandering van het in-

















wat onder bestuurlijke opgaven kan worden verstaan en is gebaseerd op verscheidene bron-
nen (Meurs et al. 1999; noordegraaf et al. 2004; Grit et al. 2005; Van der scheer et al. 2007; 
Hoek 2007). Als eerste een overzicht van wat onder besturen moet worden verstaan: het be-
stuurlijk kader. Daarop worden de verschillende logica’s waar een bestuurder mee te maken 
heeft beschouwd en besloten wordt met een reflectie op de betekenis van de paradigma’s 
voor de bestuurder. 
beStuurlijk kADer
Goede zorg (en ondersteuning) vereist goed bestuur (Meurs 1999: 14). De kwaliteit van de 
zorg die organisaties leveren zal mede afhangen van hoe de organisatie functioneert en 
bestuurd wordt. Als gevolg van schaalvergrotingen en professionalisering van de organisa-
ties is het klassieke besturingsmodel van een stichting niet meer toereikend gebleken. Een 
uitvoerend bestuur dat bestaat uit vrijwilligers is niet meer in staat een groot geprofessio-
naliseerd bedrijf te besturen. In de afgelopen jaren is een model geïntroduceerd voor een 
professioneel bestuurs-orgaan (‘Raad van Bestuur’) en een toezichthoudend adviescollege 
(‘Raad van Toezicht’). De organisaties die aan dit onderzoek mee doen zijn allemaal zoge-
heten ‘care’ organisaties die werken met een dergelijk model. 
Het is in nederland gebruikelijk dat zorg en ondersteuning aan mensen met een stoornis 
of beperking, gegeven wordt door zorgaanbieders die als rechtsvorm gekozen hebben voor 
een stichting. Het bestuur van de stichting is eindverantwoordelijk. Meurs et al. (1999:14) 
wijzen op het formele kader: ‘Het Burgerlijk Wetboek (BW boek 2 artikel 291) geeft aan dat 
behoudens beperkingen volgens de statuten, het bestuur belast is met het besturen van de 
stichting. Wat dat besturen inhoudt is niet geregeld en een constructie met een toezicht-
houdend orgaan is niet in de wet opgenomen.’ In ieder geval dient het te gaan over zorg 
en ondersteuning die aan professionele maatstaven voldoet en waaraan maatschappelijke 
behoefte is. Meurs et al. (1999:23): ‘Het besturen van een zorgorganisatie moet niet alleen 
gericht zijn op haar efficiëntie, maar ook op de kwaliteit en de doeltreffendheid van de zorg. 
Daarbij gaat het niet alleen om de kwaliteit volgens professionele maatstaven, maar ook om 
zorg waaraan maatschappelijk behoefte is’. In dit onderzoek zijn de domeinen van schalock 
als professionele kwaliteit gedefinieerd (zie 2.4). De mate waarin daaraan ook maatschap-
pelijk behoefte is - met name de wijze waarop de vormgeving ‘in en met de samenleving’ 
wordt voorgestaan - is onderwerp van een maatschappelijk debat, waarin ook bestuurders 
een rol hebben. Meurs et al. (1999:23) hebben het in dit verband over een maatschappelijke 
legitimering die ‘veronderstelt niet alleen een interne, maar ook een externe dialoog om 
de maatschappelijke omgeving te involveren bij het beleid van de organisatie’. Het is evi-
dent dat sprekend over zorg en ondersteuningsorganisaties en inclusie hier een belangrijke 
opgave ligt naar de (maatschappelijke) omgeving op alle niveaus van de organisatie. De 
maatschappelijke functie van de ondersteuningsorganisatie is er onder meer in gelegen 
mede de randvoorwaarden te creëren waardoor inclusie voor mensen met een beperking 
een haalbare realiteit wordt in nauwe samenwerking met alle betrokken actoren. 
hAnteren vAn verSchillenDe logicA’S
Bestuurders van zorg- en ondersteuningsorganisaties hebben te maken met verschillende 
stakeholders wier verwachtingen zij moeten managen (in en externe omgeving). De ver-
wachtingen van de verschillende stakeholders zijn niet eenduidig; ook hun denken en doen 
is vaak gebaseerd op verschillende referentiekaders. We noemen dit verschillende logica’s 
(Baart 2005; Mol 2006; stoopendaal & Kröber 2007). Grit et al. (2005) spreken over verschil-
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je steeds meer afhankelijk wordt (‘rule based’) (Brouwer & Moerman 2005). En wat als het 
toch mis gaat en er wordt afgerekend op het feit dat er geen protocol was? ‘ Want we weten 
toch allemaal dat protocollen nooit garanderen dat het niet mis gaat’.
Transformatief leiderschap: structuur en cultuur - De realiteit van de bestuurder zal dikwijls 
veel elementen in zich hebben van het instituutsparadigma. net als bij medewerkers kan 
hier gesproken worden van de noodzaak tot het ontwikkelen van een nieuwe ‘bestuurder-
sprofessionaliteit’. Er zal dus een veranderslag plaats moeten vinden. Deze zal vaak para-
digmatisch van aard zijn om daadwerkelijk te komen tot een ‘person centered’ organisatie 
waar kwaliteit van bestaan en inclusie maximaal tot hun recht komen. Het maken van een 
dergelijke transformatie zal mede geënt moeten zijn op een goede analyse (Fleuren et al. 
2002). Dat stelt eisen aan het leiderschap. Is het een ‘transformatief’ leider (Bass & Avolio 
1994) die zich dienend en voorwaardenscheppend weet op te stellen? Weet hij of zij een 
organisatiecultuur te bevorderen waarin het gebruikelijk is om op ervaringen te reflecteren 
en ervan te leren? Waar mensen elkaar opzoeken en verbinding houden met de realiteit van 
(de ondersteuning van) mensen met een beperking en de uitdagingen die het werken aan 
kwaliteit van bestaan en inclusie met zich mee brengen? Waar het gebruikelijk is om naar 
‘good practices’ op zoek te gaan om ervan te leren? Weet hij of zij een structuur ter bevor-
deren waarbij de lijnen kort zijn (platte organisatie) en de afstand is tussen leidinggevenden 
en uitvoering gering is, de werkprocessen niet onnodig zijn opgedeeld zodat de ‘coördinatie 
en managementdrukte’ wordt beperkt (Van der Laan 2003)? Weet de bestuurder samen met 
de betrokkenen organiseerprocessen zo in te richten dat de focus gericht is op de omgeving, 
om de samenleving als het ware open te breken en zo plaats te maken voor mensen met 
een beperking? 
Moreel management en politisering - Grit et al. (2005:141) onderscheiden in hun onderzoek 
naar mogelijke vormen van ‘verantwoord besturen’ de volgende vier varianten:
  intern extern
 objectief Rationalisering Juridisering
  Informatiemanagement Gereguleerd management
  Technocratisch opgelegd
 Subjectief Moralisering Politisering
  Moreel management stakeholdermanagement
  Persoonlijk Responsief
Schema 12. Varianten verantwoord besturen (Grit et al. 2005)
gevolgen voor het profiel en de verschillende rollen die door de bestuurder vervuld worden. 
De literatuurstudie naar de succes- en faalfactoren levert een aantal zaken op die voor het 
besturen van een organisatie belangrijk zijn. Er ligt een interne en een externe opdracht. 
Door alles heen speelt de waardenoriëntatie van de bestuurder. Ziet hij of zij het als een be-
langrijke opdracht om de kwaliteit van bestaan van mensen met een handicap mede vorm 
te geven en de onderbelichte aspecten ‘zelfbepaling’ en ‘inclusie’ een belangrijke plaats 
toe te kennen? Kiest de bestuurder als normatief kader het centraal plaatsen van mensen 
met een beperking en hun kwaliteit van bestaan, en weet hij of zij een ‘person centered’ 
organisatie mede tot stand te brengen? Een organisatie zoals die eerder getypeerd is als 
ondersteuningsorganisatie. 
Verbinden met de samenleving - Het is belangrijk - vanuit de opdracht te werken aan de 
kwaliteit van bestaan - dat er verbindingen tot stand gebracht worden met de samenleving. 
De focus van ‘het intituutspardigma’ is er vaak een ‘van zorg naar zorg’, terwijl bij het onder-
steuningsparadigma de focus is gericht op ‘van zorg naar samenleving’. Zo zal het reguliere 
onderwijs betrokken moeten zijn als het gaat over inclusief onderwijs (Kröber & Van Riel 
2002); de werkgevers als het gaat over participatie van mensen met een beperking op de 
arbeidsmarkt; de woningbouwcoöperaties als er goede en veilige huisvesting moet worden 
gerealiseerd die in staat stelt deel uit te maken van buurten in de stad of op het platteland. 
Beschikt de bestuurder over voldoende kennis en vaardigheden om de belangrijke stake-
holders - zoals landelijke en lokale overheden, gemeente, woningbouwcoöperaties, regulier 
onderwijs, reguliere vrijetijdsvoorzieningen en werk(gevers) - in de samenleving te winnen 
voor het idee van een inclusieve samenleving? naast het scheppen van de interne - cultu-
rele en organisatorische - voorwaarden om te komen tot een ondersteuningsorganisatie, ligt 
er een belangrijke opdracht in het publieke domein. Immers, daar waar een samenleving 
niet is ingesteld op de participatie van mensen met een beperking, zullen overheden en an-
dere stakeholders ‘gewonnen’ moeten worden voor het idee van de inclusieve samenleving. 
Beleidsbeïnvloeding en het realiseren van ‘win/win’ met ‘reguliere stakeholders’ zijn daar 
voorbeelden van. 
Hanteren logica’s en positie kiezen - Eerder werd al aangegeven dat er interne en externe 
krachten zijn die spanning zetten op het ondersteuningsparadigma. ook voor een bestuur-
der betekent het dat deze de vaardigheden moet hebben om de verschillende logica’s zo te 
verbinden met de logica van de leefwereld van mensen met een beperking, dat goede voor-
waarden ontstaan om bij te dragen aan de kwaliteit van bestaan in de door hen zelf gewenste 
richting. Er is moed voor nodig om - vaak tegen de stroom in - positie te kiezen. In de pilotstudy 
zijn voorbeelden naar voren gekomen van dilemma’s waar een bestuurder zich voor gesteld 
ziet: ‘Doe ik mee aan landelijke benchmarks die meer kwantitatief zijn dan kwalitatief?’; ‘Wat 
roep ik over me af als ik niet mee doe, immers, meedoen is een eis van de verzekeraar die ons 
anders niet contracteert’. ‘Worden mijn bedoelingen wel begrepen; dat ik het wel goed vindt 
om elkaar ‘de maat te nemen’, maar dat ik het instrument ‘benchmark’ te beperkt vind en 
liever de diepte in ga met kwalitatieve kwaliteitsmetingen?’ ook certificering en het nauw-
keurig in kaart brengen van bedrijfsprocessen brengt de nodige bureaucratie met zich mee. 
Hier geeft een van de geïnterviewde bestuurders aan dat ‘het instrument’ niet daadwerke-
lijk registreert waar het echt om gaat’. Menig bestuurder laat zijn of haar dienstverlening of 
kwaliteit liever kwalitatief toetsen door diens klanten. De inspectie (van Volksgezondheid) 
vraagt om gedetailleerde protocollen, terwijl vanuit het ondersteuningsparadigma de fo-
cus van de bestuurder is om mensen te stimuleren zélf na te denken met als houvast een 
heldere visie (‘principle based’) en juist wil loskomen van allerlei voorschriften waarvan
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Binnen het instituutsparadigma zullen rationalisering en juridisering de dominante principes 
zijn, terwijl bij het ondersteuningsparadigma meer het accent zal liggen op moreel manage-
ment en politisering (zie ook: Grit et al. 2006: 141). overigens kan worden opgemerkt dat het 
altijd om een constructie van de verschillende varianten zal gaan. In de praktijk blijkt vol-
gens Grit et al. (2006: 146): ‘... Dat bestuurders nogal eens sterk leunen op de bovenste lijn 
van het model en dan met name de rationaliseringsvariant. Bestuurders besteden veel aan-
dacht aan output en meet systemen - het sturen op administratieve systemen.’ In de praktijk 
blijkt het lastig om weerstand te bieden tegen deze variant. schematisch samengevat:
 beSturen en inStituutSPArADigmA  beSturen en onDerSteuningSPArADigmA
 Waarde oriëntatie: zorg en bedrijf;   Waarde oriëntatie: ondersteuning, 
 Beheersen   Kwaliteit van bestaan
 ‘Rule based’  Leren; ‘principle based’
 Beheerder en tacticus  Visionair en intermediair
 naar binnen gericht  Initiërend en interveniërend naar 
   stakeholders
 Rationeel/juridiserend  Moraliserend en politiserend
 omgeving: statisch, simpel overzichtelijk  omgeving: dynamisch, complexiteit
 Preoccupatie: simpele oplossingen  Preoccupatie: complexiteit,’ real life’ is niet 
   simpel
 Van zorg naar zorg  Van zorg naar samenleving
 niet echt zichtbaar in maatschappelijke veld   Zichtbaar in het maatschappelijke veld
  
Schema 13. Besturen en paradigma’s
Bij het realiseren van inclusie als onderdeel van de kwaliteit van bestaan, gaat het dus ook 
om een bestuurlijke oriëntatie die is afgestemd op de eisen die voortvloeien uit de logica 
van het dominante (ondersteunings)paradigma. overigens zal dat in de praktijk betekenen 
dat het niet zo zwart/wit is als in het schema wordt voorgesteld. Er zal altijd sprake zijn 
van een zekere hybridisering om aan de verschillende logica’s te kunnen voldoen, met een 
zekere dominantie. Een gevaar is dat als gevolg van externe ontwikkelingen een bestuur-
lijke vorm ontstaat die meer en meer eenzijdig het accent zal leggen op beheersing en 
economische dominantie. Een faalfactor die gerelateerd is aan onder andere de logica van 
de sociaal-politieke omgeving.
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HooFDsTUK 4 | METHoDoLoGIE
4.1 Vooraf
Bij het onderzoeksontwerp hebben we ons voor de ordening ervan laten leiden door het 
interactieve model van Maxwell (2005). Een model dat specifiek is ontwikkeld voor kwali-
tatief onderzoek en dat zich schematisch aldus laat illustreren:
Fig. 11. Interactief model (Maxwell 2005)
De bovenste driehoek van dit model bestaat uit sterk aan elkaar gerelateerde onderdelen. 
Concreet: de onderzoeksvragen hebben een relatie met de doelen en het conceptueel model 
dat gehanteerd wordt. De onderzoeksmethoden sluiten aan bij de onderzoeksvragen en heb-
ben een relatie met de maatregelen die getroffen worden in het kader van validiteitsvragen. In 
het hart van het model staan de onderzoeksvragen die met alle componenten in relatie staan. 
Dit model vormt een leidraad bij de verdere uitwerking van ons onderzoeksontwerp.
4.2 Waarom kwalitatief onderzoek?
De probleemstelling veronderstelt dat de praktijk van zorgorganisaties laat zien dat de 
vormgeving van kwaliteit van bestaan - in het bijzonder het domein inclusie - weerbarstig 
is (schalock & Verdugo 2002). Enerzijds spelen interne organisatiefactoren een rol, ander-
zijds factoren die samenhangen met de wijze waarop organisaties de omgeving weten te 
betrekken bij de vormgeving van inclusie. Inzicht in de belangrijke succes- en faalfactoren 
bij de vormgeving van inclusie ontbreekt zoals eerder is beschreven. Tegen de achtergrond 
van deze probleemstelling is op basis van de literatuur en een pilotstudy een conceptueel 
model ontwikkeld en zijn veronderstellingen geformuleerd die middels een ‘multiple ‘case-
design’ verder worden onderzocht (Yin 2003; Hutjes & Van Buren 1992; swanborn 2003). Er 
is dus gekozen voor een kwalitatieve onderzoeksbenadering die hierna wordt gemotiveerd.
4.2.1 Filosofische aannamen met betrekking tot kwalitatief onderzoek
Eerst iets over de eigen ‘kijkrichting’ die implicaties heeft voor de onderzoekspraktijk. Immers 
elk kwalitatief onderzoek (Creswell 1998) wordt door een onderzoeker benaderd vanuit een 
bepaalde kijk op de werkelijkheid. Creswell (1998:75) onderscheidt vijf filosofische aanna-
men die hier gebruikt worden om de eigen kijkrichting en de daarmee samenhangende 
onderzoeksimplicaties te verhelderen. Het gaat om het ontologisch (1), epistemologisch (2), 
axiologisch (3), retorisch (4) en methodologisch (5) perspectief. Het ontologisch perspectief 
in dit onderzoek gaat ervan uit dat de realiteit een subjectief gegeven is dat voor meer inter-
pretaties vatbaar is. om die reden richten we ons in dit onderzoek op de opvattingen van de 
verschillende participanten en hun relatie tot de resultaten. De verschillende participanten 






speciale aandacht besteed aan de opvattingen van mensen met een beperking zelf, waar-
voor een apart hoofdstuk is ingeruimd (hoofdstuk 7). Het epistemologisch perspectief stelt 
als filosofische aanname de relatie tussen de onderzoeker en het onderzochte centraal. Het 
wordt in dit onderzoek als voordeel gezien dat de onderzoeker een ‘insider’ is in het veld 
en vanuit een sterke betrokkenheid het onderzoek uitvoert. Hierin schuilt ook het gevaar 
van vooringenomenheid, waardoor de kans op ‘vertekening’ groot is. Dat wordt getracht te 
ondervangen door meerdere onderzoekers in te zetten bij het verzamelen van de data en 
in evaluatiegesprekken rond de bevindingen als onderzoeker ook reflectie te vragen van 
andere onderzoekers en de respondenten. Het ‘axiological’ perspectief stelt de waarden 
die in het onderzoek een rol spelen centraal. opvattingen over kwaliteit van bestaan en 
inclusie blijken in de praktijk tot ideologische discussies te leiden, waarbij waarden in het 
geding zijn over wat ‘wel en niet goed is voor mensen met een beperking’. Inclusie wordt 
tegenover segregatie geplaatst en dat leidt in het publieke debat tot verhitte discussies. 
Aan de ene kant van het spectrum staan bezorgde ouders - onder meer verenigd in het 
Landelijke netwerk Kritische ouders (LnKo) - die zich hevig verzetten tegen gedwongen 
deïnstitutionalisering en deconcentratie en pleiten voor beschermde woongemeenschap-
pen (‘het instituut/het dorp moet blijven’). Aan de andere kant van het spectrum staan de 
ouders die voorstanders zijn van het ‘model van kwaliteit van bestaan’ en ‘ondersteuning 
in- en met de samenleving’ als ideaal nastreven. De argumenten die over en weer worden 
aangevoerd vallen buiten het bestek van dit onderzoek, maar komen indirect wel aan de 
orde in hoofdstuk 2. De wenselijkheid van ‘de gevarieerde samenleving’ en ‘kwaliteit van 
bestaan’, met als belangrijk domein ‘inclusie’, krijgen vanuit de optiek van de onderzoeker 
daar hun onderbouwing. Het onderzoek is uitdrukkelijk niet gericht op de bestudering van 
de voor- of nadelen van inclusie. Waar het om gaat, is zicht te krijgen op de succes- en faal-
factoren die een rol spelen bij het realiseren van inclusie als mogelijkheid voor mensen met 
een beperking. In deze samenhang spelen de ervaren voor- en nadelen een belangrijke rol 
en maken ze deel uit van het conceptueel model. Het retorische perspectief geeft aan dat de 
taal die in het rapport gebruikt is, een geëngageerde, informele stijl heeft die aansluit bij het 
kwalitatief onderzoek en dicht bij de praktijk staat. Daarbij wordt voor ogen gehouden dat het 
onderzoek niet alleen voor wetenschappers, maar ook voor beleidsmakers, (zorg)bestuurders 
en andere betrokkenen toegankelijk moet zijn. Het methodologisch perspectief wordt hierna 
uiteengezet.
4.2.2 Kwalitatief en kwantitatief onderzoek
Vaak worden kwalitatief en kwantitatief onderzoek tegenover elkaar geplaatst. Dat is niet 
terecht. De Boer (2006) illustreert dat beide vormen van onderzoek gecombineerd gebruikt 
kunnen worden. Geconcludeerd wordt dat in dit geval kwalitatief onderzoek bij uitstek geïn-
diceerd is om een antwoord te vinden op de onderzoeksvragen. Bij kwalitatief onderzoek gaat 
het volgens Creswell (1998) om de ‘hoe-en-wat-vraag’, terwijl het bij kwantitatief onderzoek 
om de ‘waarom-vraag’ gaat. Kwalitatief onderzoek is dikwijls meer exploratief, geeft een ge-
detailleerde kijk op het onderwerp en vindt plaats in de natuurlijke setting (Creswell 1998). om 
de complexiteit van het onderzoeksobject betrouwbaar te kunnen doorgronden moet de on-
derzoeker zich als het ware blootstellen aan de werkelijkheid zoals die zich voordoet, op zoek 
naar mogelijke patronen en relaties tussen (vermeende) succes- en faalfactoren rond inclu-
sie. Kwantitatief onderzoek volgens het empirisch analytisch paradigma (De Groot 1975) lijkt 
minder geschikt om het complexe gedrag van mensen te begrijpen (Bogdan & Biklen 2003). 
Veel informatie gaat verloren als subjectieve en persoonlijke zaken geëlimineerd worden. of 
zoals swanborn (2003) aangeeft, met een reductie van de werkelijkheid zou teveel informatie 
verloren gaan om de complexe werkelijkheid enigszins te kunnen doorgronden. Maso & sma-
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ling (1998) pleiten voor een kwalitatieve benadering en onderstrepen het belang van het on-
derwerp te laten spreken (‘letting the object speak’). Aansluitend op de complexiteit van het te 
bestuderen veld is bij Hutjes & Van Buren (1992: 21) de achterliggende gedachte bij het opzet-
ten van een kwalitatieve casestudie: ‘dat het vaststellen van een beperkt aantal geïsoleerde 
variabelen en de relaties daartussen onvoldoende grond geeft om bij de onderzochte gevallen 
een verschijnsel in zijn specifieke verschijningsvorm te kunnen begrijpen en verklaren. In dat 
opzicht verschilt de strategie principieel van de uitgangspunten van het survey en het expe-
riment.’ 
4.2.3 Aandacht voor context en de natuurlijke situatie
Kwalitatief onderzoek gaat uit van een holistische insteek (Baarda 2001), met aandacht voor 
de context waarin gebeurtenissen plaatsvinden. Daarmee doet het recht aan de thematiek die 
uit de probleemstelling voortvloeit. Creswell (1998) spreekt in dat verband van een ‘complex, 
holistic picture.’ Maso & smaling (1998) benadrukken daarbij het open en flexibele karakter 
van kwalitatief onderzoek, en de ruimte die dat biedt bij onvoorziene omstandigheden en 
ongeplande verschijnselen en gebeurtenissen. Dat er weinig onderzoek beschikbaar is over 
het onderwerp en dat het complexe situaties betreft die geëxploreerd worden ten aanzien van 
de betekeniswereld en de patronen die erachter liggen (sociale processen, interacties), lijken 
extra argumenten om te kiezen voor een kwalitatieve onderzoeksbenadering. Tot slot geven 
ook Hutjes & Van Buuren (1996) en Boeije (2005) een aantal motieven om te kiezen voor kwa-
litatief onderzoek die allemaal op hetzelfde neer komen. samengevat: De mogelijkheid om 
de verschijnselen te bestuderen in hun natuurlijke situatie (Creswell 1998:15) met aandacht 
voor de grote complexiteit en achtergronden. Waar het om gaat is dat de onderzoeker in staat 
wordt gesteld complexe holistische beelden te ontwikkelen, die helpen te begrijpen hoe (on-
geveer) de complexe werkelijkheid van zorgorganisaties in relatie tot inclusie, in elkaar steekt 
(‘the researcher builds complex, holistic picuteres’: Creswell 1998). 
4.3 De pilot- en casestudy: onderzoeksstrategie voor organisatieonderzoek
De manieren om kwalitatief onderzoek te doen zijn talloos en er bestaan geen blauwdrukken 
voor. Als onderzoeker is het de uitdaging om gegeven de vele publicaties (Creswell 1998;Yin 
2003; Wester 2003; Wester & Hak 2003; Wester & smaling 2004; Wester & Peters 2004; Boeije 
2005; Evers 2007) en verschillende inzichten op dit terrein een ‘persoonlijke weg’ te vinden. 
Deze is tot uitdrukking gekomen in een onderzoeksstrategie en de uitvoering van het onder-
zoek. Hierna worden de opzet van de onderzoeksstrategie uiteengezet en in de hoofdstukken 
5 tot en met 9 wordt gerapporteerd over het verloop ervan in de praktijk. 
4.3.1 Pilotstudy
Hutjes & Van Buren (1992:95) hebben het over de ‘derde tactiek’ (naast een schriftelijk plan en 
training van veldwerkers) ter voorbereiding van de dataverzameling: het uitproberen daarvan in 
een of enkele proefsituaties. ook Yin (2003) geeft het belang van een vooronderzoek aan. Aan 
de hand van open interviews (Rubin & Rubin 2005) met twaalf bestuurders en zes deskundigen 
(informanten uit de politiek en belangenorganisaties) en het bestuderen van documenten, is 
een pilotstudy opgezet waarmee de volgende doelen worden nagestreefd: ten eerste ervaring 
op doen met het verzamelen en verwerken van data en daarvan te leren voor de uitvoering 
van de multiple casestudy of zoals Yin (2003) het stelt: ‘To refine your data collection plans, 
with respect to both the content of the data and the procedures to be followed. In this re-
gard it is important to note that a pilot test is not a pretest’; ten tweede, de onderzoekslijnen 
op hun werkbaarheid bekijken en nagaan of het conceptuele model een werkbaar model is 
(Hutjes & Van Buren 1992). Enkele vragen die daarbij een rol spelen: Zijn de begrippen helder
genoeg? Kunnen de data gekoppeld worden aan de kenmerken of moeten er kenmerken bij-
komen? Kunnen we al komen tot eerste veronderstellingen die nuttig zijn voor de verdere 
vormgeving van het onderzoek binnen de casestudies?; ten derde, contact leggen met be-
stuurders van zorgorganisaties die kandidaat zijn voor de casestudies en middels de door hen 
aangereikte informatie zicht krijgen op eventuele ‘positive’ en ‘negative cases’.
4.3.2 De casestudy
Hamel et al. (1993) beschrijven de geschiedenis van de casestudy en het methodologisch dis-
cours. Ze hebben als opvatting dat het bij casestudies meer om ‘patronen’ dan om feiten gaat. 
Andere auteurs (Wester & Peters 2004; Travers 2001; Carson 2001) onderstrepen dat - met 
name voor organisatieonderzoek - binnen het terrein van kwalitatief onderzoek de casestudy 
de aangewezen methode is. ‘In het bijzonder willen we via casestudy’s inzicht krijgen in de 
door de participanten ervaren knelpunten en de oplossingen die hiervoor al dan niet gevon-
den zijn’ (swanborn 2003). De focus in dit onderzoek ligt op vier casussen. Een ‘casus’ is een 
organisatieonderdeel (team) van een zorgorganisatie. Binnen elke ‘casus’ zijn de onderzoeks-
eenheden: de mensen met een beperking, hun begeleiders, hun verwanten en de context 
waarbinnen de mensen met een beperking leven. Dat zijn tevens de analyse-eenheden. Er 
bestaan veel definities voor casestudy’s (swanborn 2003). Dat leidt tot spraakverwarring en 
maakt het methodologische debat lastig (Yin 2003). Het is daarom van belang aan te geven 
wat daaronder in dit onderzoek verstaan wordt. 
Diverse auteurs behandelen met verschillende accenten de casestudy als strategie voor kwa-
litatief onderzoek (Wester 2003; Wester & Peters 2004; Yin 2003; Hutjes & Van Buuren 1992; 
swanborn 2003; Creswell 1998; en Boeije 2005). De casestudy is, net als andere researchstra-
tegieën, een manier om een empirisch fenomeen te onderzoeken door het volgen van een set 
van voorgeschreven procedures (Yin 2003). In de veelheid van literatuur is aansluiting gezocht 
bij de werkbare definitie van Yin (2003) en de wat meer op de praktijk toegespitste omschrij-
ving van swanborn (2003). Yin (2003:12) beschrijft de casestudy als onderzoeksstrategie als 
volgt: ‘Het gaat om het onderzoek van een of enkele casussen, waardoor men diepgang be-
reikt door de complexe relaties waarin de casus functioneert, centraal te stellen.’ Hij geeft 
aan (p. 5) dat voor de beantwoording van ‘hoe-en-waarom-vragen’ de casestudy geëigend is. 
swanborn (2003: 22) scherpt dat verder aan. Hij werkt de eigenschappen uit die bij casestudy’s 
het meest voorkomen. In de volgende beschrijving wordt een directe vertaling gemaakt voor 
dit onderzoek. Het gaat dan om a. de bestudering van een sociaal verschijnsel (het vormgeven 
van inclusie door zorgorganisaties); b. bij een of enkele dragers (de mensen die met elkaar in-
teracteren rond het verschijnsel inclusie); c. in de natuurlijke omgeving (de natuurlijke context 
van de casus en alles wat zich daar afspeelt); d. over een bepaalde periode (de periode die het 
onderzoek beslaat); e. met diverse databronnen (interviews, observaties, documentanalyse en 
in dit geval ‘memberchecks’); f. gericht op stabiliteit en verandering van tal van variabelen (de 
succes- en faalfactoren en processen en kenmerken die daaraan ten grondslag liggen); g. het 
daardoor op het spoor komen van verklaringen en processen (de succes- en faalfactoren en 
hun onderlinge samenhang) en h. toetsing van verklaringen (de geformuleerde veronderstel-
lingen) aan de duiding door onderzochten zelf. 
Dit onderzoek richt zich op vier casussen. Twee ‘positive cases’ en twee ‘negative cases’, om 
een variatiebreedte in de data te bewerkstelligen, in de overtuiging dat dit bijdraagt aan het 
vergroten van de inzichten. Het ‘bewijs’ bij het onderzoeken van meerdere casussen wordt als 
overtuigender gezien (Yin 2003) en de overall studie die gedaan wordt op basis van de vier
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casussen heeft een robuuster karakter dan een studie naar slechts één casus. Yin (2003:46) 
geeft als voorbeeld van een multiple casestudy: ‘A common example is a study of a school 
innovation… Each school is the subject of an individual casestudy, but the study as a whole 
covers several schools and in this way uses a multiple case design.’ Dat geldt op een zelfde 
wijze voor de opzet in dit onderzoek, waarbij vier afzonderlijke casussen onderzocht en be-
schreven worden, met als afsluiting een cross case report dat alle casussen betreft. 
Door voor een opzet met twee ‘positive cases’ en twee ‘negative cases’ te kiezen, moeten de 
afzonderlijke casussen een specifiek doel dienen in het totale onderzoek (goede variatiebreed-
te van factoren). Een ‘positive case’ is een onderdeel van de zorgorganisatie (onderzoekseen-
heid), welke door de kwaliteitsevaluatie van stichting Perspectief als succesvol worden ge-
waardeerd ten aanzien van de standaard ‘inclusie’. Een ‘negative case’ is een onderdeel van de 
zorgorganisatie (onderzoekseenheid) welke op grond van de kwaliteitsevaluatie van stichting 
Perspectief als niet succesvol is gewaardeerd ten aanzien van de standaard ‘inclusie’. 
4.4 De doelstelling van het onderzoek
‘Why are we doing this study?’ (Maxwell 2005). Het onderzoek kent een praktijkgerichte oriënta-
tie en een theoriegerichte oriëntatie. Het onderzoek wil zicht krijgen op de rol van zorgorganisa-
ties bij de vormgeving van inclusie en de succes- en faalfactoren die daarbij aan de orde zijn 
(bijdragen aan theorievorming). Beoogd wordt tot een effectievere invoerstrategie te komen 
en daaruit voortvloeiende bestuurlijke opgaven te destilleren om te komen tot aanbevelin-
gen voor de praktijk. naast deze intellectuele en praktische doelen is er ook een persoonlijk 
doel (Maxwell 2005). De onderzoeker is als bestuurder van een zorgorganisatie, persoonlijk 
betrokken bij het vormgeven van inclusie bij deze zorgorganisatie. Deze betrokkenheid bij het 
onderwerp is een belangrijke motivatie voor het uitvoeren van dit onderzoek. Daaronder ligt 
de overtuiging dat met het streven naar inclusie de kwaliteit van bestaan van mensen met een 
beperking kan worden bevorderd. Duidelijk is dat persoonlijke ervaringen en opvattingen een 
belangrijke rol spelen bij de opzet en uitvoering van het onderzoek. Dat kan een verrijking zijn, 
maar er schuilt ook het gevaar in dat vooroordelen en preoccupatie voor vertekening kunnen 
zorgen. Maxwell (2005) stelt dat het belangrijk is dat men zich bewust is van de wijze waarop 
deze persoonlijke doelen van invloed zijn op de vormgeving van de studie en dat hier syste-
matisch en kritisch op gereflecteerd wordt. In deze studie krijgt dat gestalte door beraad met 
collega-onderzoekers en meer expliciet, als vast evaluatieonderdeel, met de verschillende 
interviewteams in het onderzoek. De onderzoeker legt zijn bevindingen en inzichten naast die 
van de anderen, om daar vervolgens gezamenlijk op te reflecteren, met name als er - in het 
perspectief van een mogelijke vooringenomenheid - belangrijke verschillen in waarneming en 
interpretatie zijn. Hierover later meer. 
4.5 Het theoretisch kader
Bij het theoretisch kader gaat het om de vraag ‘What do you think is going on?’ In hoofdstuk 
3 is uitgewerkt wat onder theorie verstaan wordt en welke voordelen het werken met een 
theorie heeft. Menig auteur wijst op de gevaren van het gebruik van een theorie, zoals een te 
eenzijdige kijk (tunnelvisie) op de werkelijkheid (Maso & smaling 1998; Maxwell 2005). om 
dat zoveel mogelijk te ondervangen, is gekozen voor een wijze van dataverzameling waarbij 
respondenten alle ruimte hebben in de breedte te reageren (‘opening the locks’) op de onder-
zoeksonderwerpen (zie ook bijlage 4) die werden aangereikt door de onderzoeker (Rubin & 
Rubin 2005). 
4.6 Probleemstelling, vraagstelling en onderzoeksvragen
‘What do you want tot understand?’ (Maxwell 2005). In het onderzoek is gezocht naar een 
heldere en onderzoekbare formulering van de probleemstelling om zo de focus scherp te 
krijgen (Baarda 2001; Maso & smaling 1998; Yin 2003; swanborn 2003; Wester & Peters 
2004; Hutjes & Van Buuren 1992). Door vooraf onderzoeksvragen te stellen en achteraf te 
verantwoorden in welke mate het is gelukt om antwoorden te vinden, wordt voldaan aan 
een belangrijk methodologisch uitgangspunt (swanborn 2003).
4.6.1 De probleemstelling
In hoofdstuk 1 wordt de probleemstelling als volgt geformuleerd: De praktijk van zorgorga-
nisaties leert dat de vormgeving van kwaliteit van bestaan voor mensen met een verstan-
delijke beperking - met als belangrijk domein ‘inclusie’ (schalock et al. 2002) - vanuit het 
perspectief van de zorgorganisatie zeer weerbarstig is (schrijvers 2004; RVZ 2004; RMo 
2001). Inzicht in de succes- en faalfactoren en de daaruit voorvloeiende bestuurlijke opga-
ven bij de vormgeving van inclusie door zorgorganisaties ontbreekt. In hoofdstuk 1 (1.7) zijn 
onderzoeksvragen geformuleerd die betrekking hebben op de succes- en faalfactoren die bij de 
vormgeving van inclusie mogelijk een rol spelen. op basis van de literatuur (hoofdstuk 3) en 
een pilotstudy (hoofdstuk 5) zijn (geoperationaliseerde) veronderstellingen geformuleerd die 
bedoeld zijn ter ondersteuning van het verzamelen en analyseren van de data. 
4.7 De onderzoeksmethode
‘What will you actually do?’ (Maxwell 2005). In deze paragraaf komt de wijze waarop de data 
zijn verzameld, geanalyseerd en gerapporteerd, aan de orde. 
4.7.1 Doel pilot en selectie
Met de pilotstudy wordt gekomen tot een verdere bepaling van de juiste manier om binnen 
deze studie data te verzamelen en te analyseren. Het gaat dan om elementen als:
– ervaring opdoen met het interviewen en het opgestelde format: ‘open the locks and tree and 
branches’ (Rubin & Rubin 2005);
– onderzoeken of het conceptueel model een werkbaar model is en/of zijn er bijstellingen 
nodig;
– ervaring opdoen met het kwalitatieve computerprogramma Atlas-ti ten behoeve van het 
analyseren van data;
– bezien welke veronderstellingen geformuleerd kunnen worden op basis van de literatuur en 
de uitgevoerde pilot, bedoeld om behulpzaam te zijn bij het verzamelen en analyseren van 
de data in de vier casestudies;
– oriënteren op de mogelijke ‘positive’ en ‘negative cases’ voor het vervolg;
– het opbouwen van een relatie (rapport) met mogelijke cases (Evers 2007).
De pilot is een laboratorium voor de onderzoeker, waarbij ervaring wordt opgedaan met het mo-
del, de dataverzameling en de analyse (de basic issues; zie ook Yin 2003: 80). Bij de selectie van 
de respondenten hebben ‘convenience, access and (in mindere mate) geographic proximity’ een 
rol gespeeld (Yin 2003). Binnen het ruime netwerk van de onderzoeker is gezocht naar twaalf 
respondenten (bestuurders) met de volgende kenmerken: a. werkzaam binnen organisaties die 
nog veel instituutachtige voorzieningen (op basis van het instituutsparadigma) hebben, b. die 
streven naar het concreet vormgeven van het ondersteuningsparadigma en daar ervaring mee 
hebben opgedaan, c. daadwerkelijk een ‘best practice’ rond inclusie hebben gerealiseerd. De idee 
is dat deze bestuurders vanuit hun persoonlijke ervaring goed kunnen aangeven welke succes-
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en faalfactoren zij menen waar te nemen en welke bestuurlijke opgaven dat met zich mee-
brengt. Daarnaast zijn zes informanten benaderd die goed op de hoogte zijn met de sociaal 
politieke omgeving in relatie tot het onderwerp. suggesties uit de literatuur (Maso & smaling 
1998; swanborn 2003; Hutjes & Van Buren 1992; Yin 2003) zijn bij het benaderen van de respon-
denten in acht genomen, zoals informatieverstrekking over het onderzoek, het nut, motivatie, 
selectie en afspraken over de vertrouwelijkheid. 
4.7.2 Verzamelen van de data in de pilot
Data zijn verzameld op basis van documenten (jaarverslagen, jaarrekeningen, beleidsplannen, 
foldermateriaal etc.) en interviews. De voorbereiding van de interviews heeft plaats gevonden 
aan de hand van de ‘opening the lock’ methode (Rubin & Rubin 2005; Boer 2005). Daarbij wordt 
de respondent in de gelegenheid gesteld ‘zijpaden’ te bewandelen om op die manier geen 
relevante onderwerpen te verliezen. De onderzoeker (interviewer) heeft hierin een training ge-
volgd.
4.7.3 Analyseren data pilot en rapportage
De data uit de interviews zijn geanalyseerd met behulp van het computerprogramma Atlas-ti 
(Kelle 1998; Evers 2005). Met behulp van dit programma kunnen data worden geordend en ge-
analyseerd. Zo is ervaring opgedaan met het werken met dit kwalitatieve analyseprogramma 
en het ontwikkelen van passende coderingen om het materiaal te ordenen als basis voor de 
bevindingen en conclusies.
4.7.4 Rapportage pilot
In hoofdstuk 5 staat het verslag van de pilot. Beschreven wordt wie de deelnemers zijn, hoe de 
interviews zijn afgenomen, het analyseproces en de uitkomsten van de analyse - in de vorm 
van bevindingen per cluster van kenmerken- en tevens een reflectie op de bevindingen in de 
vorm van voorlopige conclusies per kenmerk. Bovendien worden per kenmerk veronderstellin-
gen geformuleerd ter beantwoording van de onderzoeksvragen in de casestudies. In hoofdstuk 
5 worden de veronderstellingen geoperationaliseerd; het dient helder te zijn wat we willen 
toetsen. Tot slot wordt in de rapportage van de pilot samengevat in hoeverre de doelstellingen 
van de pilot zijn gehaald. 
4.7.5 De multiple casestudies: doel en selectie casussen
Er zijn vier casestudies uitgevoerd die beogen een antwoord te vinden op de onderzoeksvragen 
c.q. veronderstellingen zoals geformuleerd in hoofdstuk 1 en in hoofdstuk 5. Zoals eerder uiteen-
gezet, wordt onder een casus verstaan: een zorgorganisatie die naar inclusie streeft en waarvan 
de onderzoekseenheid wordt gevormd door een organisatieonderdeel - een team - dat hierin in 
meer of mindere mate succesvol is gebleken. Bij de selectie van de casussen is gestreefd naar 
‘een steekproef waarbinnen alleen de variatie van verschijnselen een goede afspiegeling vormt 
van de variatie in een populatie of universum’ (Maso & smaling 1998, p. 74) rond mogelijke 
succes- en faalfactoren die een rol spelen bij de vormgeving van inclusie. Daarom is gezocht 
naar twee ‘positive cases’ en twee ‘negative cases.’ Van een ‘positive case’ wordt gesproken als 
een onderzoekseenheid - als onderdeel van een grotere zorgorganisatie - erin is geslaagd de 
transformatie te maken van een ‘instituutachtige setting’ naar een ‘ondersteuningssetting’ en 
waarbij inclusie gerealiseerd is (zie hoofdstukken 2 en 3). Voor een ‘negative case’ geldt dat de 
onderzoekseenheid daar niet of slechts ten dele in is geslaagd. 
Bij de selectie is voor de volgende werkwijze gekozen. De bestuurder van de betreffende zorg-
organisatie is gevraagd of:
a. deze bereid is medewerking aan het onderzoek te verlenen;
b. er een organisatorische eenheid is, waarbij sprake is van een ‘positive case’ dan wel een 
‘negative case’. (swanborn spreekt van een reputatiesteekproef);
c.  een kwaliteitsevaluatie (standaard inclusie) van de stichting Perspectief beschikbaar is die 
de opvatting van de bestuurder ondersteunt.
4.7.6 Verzamelen van de data in de casestudy
Het verzamelen van de data heeft plaatsgevonden op basis van interviews, observaties, do-
cumentanalyse, memberchecks en een focusgroep. op deze wijze is binnen het onderzoek 
gebruik gemaakt van datatriangulatie (swanborn, 2003). De onderzoeker heeft in overleg 
met de bestuurder het onderzoek bij de teams geïntroduceerd. over de verschillende vor-
men van dataverzameling het volgende:
intervieWen - Er is veel literatuur beschikbaar over interviewen (Mishler 2004; Maso & smaling 
1998; Gordon, 1998; Creswell, 1998; Emans 2002; Rubin & Rubin 2005). Hieruit is geput voor 
het opstellen van een topiclijst, vragen voor het interview en de aanwijzingen voor het af-
nemen van het interview. De eerste proeven zijn voorgelegd aan deskundigen op dit terrein 
(‘peer examination’). In het kader van de pilot is gewerkt met de ‘rivier-kanaal-methode’, 
in de casestudies achtereenvolgens met de methoden ‘opening the locks’ en ‘boom met 
takken’ (Rubin & Rubin 2005). om de validiteit en betrouwbaarheid te verhogen is door de 
onderzoeker een interviewtraining gevolgd en zijn voor het verzamelen van de overige data 
getrainde interviewers ingezet. Er is gewerkt met een topiclijst. Alle interviews zijn audio-
digitaal opgenomen en tijdens het vraaggesprek is middels samenvattingen nagegaan of de 
interviewer de respondent goed begrepen heeft. Het uiteindelijke resultaat (de bevindingen) 
is aan de respondenten voorgelegd om de mogelijkheid tot op- of aanmerkingen te bieden. 
Aansluitend op elk interview zijn aantekeningen gemaakt met betrekking tot indrukken, 
zoals opgedaan door de interviewer tijdens het gesprek. om vertekening te voorkomen zijn 
deze notities direct uitgewerkt. Zowel tussentijds als aan het einde van elke interviewronde, 
is samen met de interviewers geëvalueerd en gereflecteerd op het proces en de inhoud. 
Bij het interviewen van mensen met een verstandelijke beperking is eveneens gebruik ge-
maakt van aanbevelingen uit de literatuur over dit onderwerp (Flynn 1986; Derks 1994; 
Mcvilley 1995; stancliffe 1999; Booth & Booth 2003; schuurman et al. 2004; Moonen 2006; 
Loyd et al 2006; Kröber & Zomerplaag, in: Evers 2007). Verder is literatuur bestudeerd die 
ingaat op de rol van ‘de samenleving’ met betrekking tot inclusie (Kwekkeboom 2002, 2006; 
De Klerk 2002, 2007). Per onderzoekseenheid zijn de volgende personen geïnterviewd: de 
teamleider, een medewerker, een persoon met een beperking en verwanten. Het gaat daar-
bij om mensen of organisaties die een rol spelen bij de vormgeving van inclusie. Het aantal 
interviews was mede afhankelijk van de informatie die de interviews opleverden in relatie 
tot de onderzoeksvragen en het moment van saturatie. naast interviews heeft participe-
rende observatie plaatsgevonden - per casus - om de resultaten uit de interviews beter te 
kunnen duiden. 
obServeren - De observaties zijn in overleg met het management van de betreffende organi-
satorische eenheid doorgesproken en uitgevoerd. Zo zijn teambijeenkomsten bijgewoond en 
een cliëntenraadbijeenkomst. Mensen met een beperking zijn gadegeslagen in hun ‘natuur-
lijke omgeving’. Aan de hand van een observatieprotocol (zie bijlage 3) is ingezet op maxi-
male effectiviteit door het maken van zowel ‘descriptive notes’ als ‘reflective notes’ over
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ervaringen, inzichten en leermomenten. Verscheidene aspecten, zoals een levensschets van 
de informant, de fysieke context, de bijzondere gebeurtenissen, activiteiten en eigen reac-
ties zijn daarbij in verslagen vastgelegd (Gemert 2005).
Documenten - In het kader van de dataverzameling is gebruik gemaakt van documenten, 
zoals jaarverslagen, jaarrekeningen, beleidsplannen, verslagen van themabijeenkomsten, 
verslagen van teambijeenkomsten, zorgplannen en verslagen van kwaliteitsevaluaties (zie 
ook bijlage 7). 
regiStrAtie DAtA - Tijdens het onderzoeksproces is er een voortdurende wisselwerking ge-
weest tussen de probleemstelling, de dataverzameling en de analyse, een proces dat de 
onderzoeker in de hand heeft gehouden (Hutjes & Van Buren 1992). Alleen dan kunnen 
leemten opgevuld worden en onvolkomenheden hersteld worden. Expliciete aandacht is 
besteed aan de registratie (het betrouwbaar vastleggen van gegevens) en de ordening van 
het materiaal (selectie, vereenvoudiging, abstractie en transformatie van ruwe gegevens). 
Het gehele onderzoeksproces is daarom bijgehouden in Atlas-ti. Alle data zijn zoveel mo-
gelijk digitaal opgeslagen en als ‘PD documents’ vastgelegd. Daarnaast is een memo-in-
frastructuur aangelegd met theoretische memo’s, memo’s rond de dataverzameling en het 
analyseproces, takenlijsten en een logboek. Bij de uiteindelijke rapportages heeft deze re-
gistratie haar diensten bewezen ten aanzien van de reconstructie van gedachtesprongen en 
de verdere onderbouwing van bevindingen, conclusies en aanbevelingen.
AnAlySeren DAtA - ‘Analyseren is de uiteenrafeling van de verzamelde gegevens over een be-
paald onderwerp in categorieën, het benoemen van deze categorieën met begrippen, en het 
aanbrengen en toetsen van relaties tussen de begrippen in het licht van de probleemstel-
ling’ (Boeije 2005:63). In dit geval gaat het om het verzamelen van gegevens over succes- 
en faalfactoren rond inclusie, waarbij de categorieën worden gevormd door de clusters van 
kenmerken uit het conceptueel model. Daarbij is gezocht naar een verdere operationalise-
ring van deze kenmerken en de mate waarin ze zich als succes- of faalfactor manifesteren, 
zowel afzonderlijk als in samenhang tot elkaar. Bogdan & Biklen (1992:153) formuleren het 
proces van analyseren als: ‘Data analysis is the process of systematically searching and 
arranging interview transcripts, field notes, and other materials that you accumulate to 
increase your own understanding of them and to enable you to present what you have 
discovered to others. Analysis involves working with data, organizing them, breaking them 
into manageable units, synthesizing them, searching for patterns, discovering what is im-
portant and what is to be learned, and deciding what you will tell others.’ Er zijn verschil-
lende strategieën om data te analyseren (Creswell 1998; swanborn 2003; Maso & smaling 
1998). In deze studie is gekozen voor een benadering die ‘de open blik’ van de analytische 
inductie verbindt met de voordelen van werken met een theoretisch kader en zelfs met hy-
pothesen (zie Maso & smaling 1998). In hoofdstuk 6 zijn de gevolgde aanpak en het verloop 
beschreven. In het kort komt het er op neer dat het materiaal gecodeerd is aan de hand van 
een schema dat, gedeeltelijk, top down ontwikkeld is op basis van de hoofdkenmerken van 
het conceptueel model en dat deels bottum up is ontstaan op basis van de data. Daarbij 
gaat het met name om een verdere verfijning in subcategorieën en zo mogelijk om nieuwe 
hoofdkenmerken (alhoewel dat op basis van de pilot niet werd verwacht). Zo is de tekst dus 
als het ware in stukjes geknipt en nagegaan - met behulp van het computerondersteunend 
programma Atlas-ti - of er specifieke thema’s i.c. patronen zijn te herkennen bij de vormge-
ving van inclusie door zorgorganisaties (Boeije 2005). 
Bij de analyse zijn de volgende fasen doorlopen (Wester 2004): de exploratiefase (het ont-
dekken van de begrippen); de specificatiefase (het ontwikkelen van de begrippen), de reduc-
tiefase (het bepalen van het kernbegrip) en de integratiefase (het uitwerken van de theorie).
Fig. 12. Fasen in het analyseproces (Wester 2004)
4.7.7 De rapportage van de onderzoeksbevindingen
De rapportage van het onderzoek is gebaseerd op algemeen geaccepteerde normen voor 
wetenschappelijk onderzoek. Verschillende auteurs staan hierbij uitgebreid stil (Wester 
2003; Creswell 1998; Maso & smaling 1998). Wester geeft als essentiële elementen van de 
grondvorm aan: a. Wat is onderzocht? b. Hoe is het gedaan? en c. Wat is er uitgekomen? 
Met deze grondvorm als basis in de rapportage onderscheiden: in hoofdstuk 1 de inleiding 
met de probleemstelling, de doelstelling, onderzoeksvragen en persoonlijke motivatie, in 
hoofdstuk 2 een verduidelijking van de begrippen, in hoofdstuk 3 de theorie, in hoofdstuk 4 
het ontwerp van het onderzoek en de methodologische randvoorwaarden en in de hoofd-
stukken 5 tot en met 8 de uitvoering van het onderzoek, de resultaten en de conclusies. In 
hoofdstuk 9 wordt met een discussie afgesloten. Het publiek dat met het onderzoek voor 
ogen is gehouden, bestaat uit wetenschappers, beleidsmakers en mensen in zorginstellin-
gen die werken aan inclusie. De overdraagbaarheid, de benuttingswaarde en implementa-
tiewaarde (Maso & smaling 1998) zijn aspecten die een plek hebben gekregen in de wijze 
van rapporteren die in aparte publicaties nog aandacht zal krijgen.
4.8 Maatregelen in het kader van de methodologische kwaliteit
Validiteit en betrouwbaarheid hebben in kwalitatief onderzoek een bijzondere betekenis 
(Boeije 2005). De maatregelen in het kader van de methodologische kwaliteit - en daarmee 
samenhangend de inhoud die gegeven wordt aan de begrippen betrouwbaarheid en validi-
teit in het kader van dit onderzoek- krijgen hierna hun uitwerking. Voor de methodologische 
grondvorm - als onderdeel van de methodologische kwaliteit - wordt verwezen naar het 
vorige onderdeel. 
4.8.1 Objectiviteit
objectiviteit wordt in dit onderzoek ook als methodologische norm gehanteerd. Hier wordt 
niet de objectiviteit bedoeld, zoals die in het empirisch inductieve paradigma en de positi-
vistische wetenschappen wordt geformuleerd. Het gaat bij kwalitatief onderzoek om een al-
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van objectiviteit waarbij als het ware de praktijk zoveel mogelijk spreekt (‘letting the object 
speak’) en waarbij de subjectiviteit van de onderzoeker als kracht wordt gezien. Rolneming, 
openheid van geest, openhartigheid, empathisch vermogen, er voor gaan maar ook afstand 
kunnen nemen van eigen vooroordelen, vormen belangrijke aspecten van deze subjectieve 
kracht.
Andere vaak aangehaalde begrippen in de literatuur zijn: betrouwbaarheid, interne en ex-
terne geldigheid (Baarda 2001); objectiviteit, in- en externe betrouwbaarheid, in- en externe 
validiteit (Maso & smaling 1998); validiteit en betrouwbaarheid (Hutjes & Van Buren 1992; 
smaling 2005).
4.8.2 Maatregelen gericht op betrouwbaarheid
In kwantitatief onderzoek betekent betrouwbaarheid dat herhaling van een onderzoek de-
zelfde resultaten oplevert. Het zal duidelijk zijn dat bij kwalitatief onderzoek naar complexe 
- zich steeds wijzigende - omstandigheden een dergelijke vorm van herhaalbaarheid niet 
mogelijk is (Baarda 2001; Maso & smaling 1998). om dit het hoofd te bieden en aanspraak 
te maken op een zekere mate van interne betrouwbaarheid, zijn er randvoorwaarden ge-
realiseerd. Maso & smaling (1998) verstaan onder interne betrouwbaarheid de consensus 
tussen de leden van het onderzoeksteam over de herhaalbaarheid van het onderzoek: zijn 
we het eens over het feit dat het onderzoek herhaalbaar is? ondanks het feit dat in deze 
studie niet met een onderzoeksteam gewerkt is, is wel met enige regelmaat getoetst of er 
van potentiële herhaalbaarheid van het onderzoek sprake kan zijn. De volgende activiteiten 
hebben in dat kader plaatsgevonden:
1.  de onderzoeksopzet is aan verschillende deskundigen voorgelegd ter beoordeling van  
de methodologische kwaliteit (‘peer examination’);
2. de onderzoeker heeft zich bekwaamd in observatie- en interviewtechnieken en deze ken-
nis overgedragen aan de interviewers/interviewteams; 
3. alle stappen en afwegingen in het onderzoeksproces zijn beschreven en opgenomen 
in Reference-manager en Atlas-ti. Deze memosystemen kunnen indien nodig ontsloten 
worden (mogelijkheid virtuele haalbaarheid); 
4. de participanten/respondenten zijn uitgenodigd om feedback te geven op de uitkom-
sten; ‘memberchecks’ (Maso & smaling 1998) en een focusgroep (Mconkey et al. 2004), 
waarbij uiteraard de onderzoeker verantwoordelijk blijft; de tussentijdse bevindingen per 
casus zijn aan de betreffende teams voorgelegd. De eindversie van het gehele onderzoek 
is aan alle bestuurders (casus 1 t/m 4) ter becommentariëring voorgelegd;
5. de interviewteams zijn in de gelegenheid gesteld om te reageren op de uitkomsten.
 
Bij de externe betrouwbaarheid (Maso & smaling 1998) gaat het om de herhaalbaarheid van 
het gehele onderzoek door andere onafhankelijke onderzoekers in dezelfde situatie, inclu-
sief alle tussen- en eindresultaten. Zoals eerder aangegeven, is dit in de praktijk van kwali-
tatief onderzoek niet mogelijk en zal het derhalve gaan om intersubjectieve navolgbaarheid 
(‘trackability’). In dat kader zijn de volgende stappen gerealiseerd:
1.  de gebruikte methoden en stappen zijn geëxpliciteerd en beschreven (Baarda 2001). 
Hutjes & van Buuren (1992) spreken over een ‘chain of evidence’ (reconstrueren, bevor-
deren door een uitgewerkt protocol). Daaronder valt ook de keuze voor informanten en 
geïnterviewden, de beschrijving van onderzoekssituaties en context, en de gehanteerde 
methoden en technieken;
2.  de lezer wordt in staat gesteld zich een oordeel te vormen over de expliciete theoretische 
veronderstellingen;
3.  vormen van vertraagde en indirecte registratie zijn ondervangen door het audio-digitaal 
opnemen van interviews, gevolgd door het direct uitwerken van de fieldnotes en obser-
vatieverslagen (Baarda 2001);
4.  toepassing van triangulatie (diverse vormen van dataverzameling en inzet van meerdere 
ervaren interviewers en observatoren);
5.  de positie en rollen van de onderzoeker in de onderzoekssituatie zijn expliciet beschre-
ven (Maso & smaling 1998);
6.  alle aantekeningen over het onderzoek zijn opgeslagen in een uitgebreide project-admi-
nistratie i.c. systematische ‘audit-trial’ (Atlas-ti);
7.  het onderzoek is zo gerapporteerd dat buitenstaanders de gang van het onderzoek kun-
nen nagaan (Maso & smaling 1998: 70).
4.8.3 Maatregelen gericht op validiteit 
Bij validiteit gaat het om de generaliseerbaarheid van het onderzoek en de afwezigheid van 
‘vertekening’. Maso & smaling (1998) stellen de vraag centraal of de methoden, resultaten 
en conclusies ook werkelijk gericht zijn op het beoogde fenomeen. Is er sprake van afwe-
zigheid van systematische vertekeningen? Betreffen de onderzoeksopzet en de uitkomsten 
daadwerkelijk het beoogde fenomeen? Maso & smaling (1998) onderscheiden daarbij in-
terne en externe validiteit. Met betrekking tot de interne validiteit gaat het om de vraag of 
de ‘de argumenten en de redeneringen deugdelijk zijn?’ Maatregelen die in dit kader zijn 
getroffen om de interne validiteit te bevorderen zijn (zie ook Maso & smaling: 72):
1.  het nauwgezet volgen van de uitgewerkte onderzoeksopzet;
2.  het bijhouden van veldnotities en reflecties in Atlas-ti en Referencemanager (verteke-
ning en selectief geheugen voorkomen);
3.  het opstellen van methodologische en theoretische memo’s in Atlas-ti: kwaliteit, 
twijfels, gebreken, ideeën, verklaringen en interpretaties; als geheugensteun maar ook 
ten behoeve van de latere analyse;
4. uitgebreide participatie en observatie;
5. het inschakelen van informanten en collega- onderzoekers;
6. dialogische relaties tussen onderzochten en onderzoekers;
7. het toepassen van (data-)triangulatie;
8. er veel met anderen over praten;
9. peerexamination;
10. inspectie van de ‘audit-trail’ (de systematische boekhouding) door onafhankelijke 
waarnemers.
In deze is het evenzo de vraag in hoeverre de resultaten en conclusies voor andere (niet aan 
het onderzoek deelnemende) personen en situaties kunnen gelden. De uitkomsten kunnen 
van belang zijn voor andere organisaties die bijvoorbeeld met inclusie een de gang willen 
gaan. In kwalitatief onderzoek worden andere maatstaven gehanteerd voor de generaliseer-
baarheid; los van een statistische representativiteit (zie: smaling 2003).
4.8.4 De rol van de onderzoeker en de relatie tussen onderzoeker en het onderzochte
In kwalitatief onderzoek speelt de relatie tussen onderzoeker en onderzochte een belang-
rijke rol. Het gaat erom een ‘good rapport’ te krijgen. De ‘rapportschaal’ zegt iets over de
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relatie. Er kan sprake zijn van ‘over- en onderrapport’ (te veel/weinig goede relatie met de 
onderzochte). Er is in dit onderzoek gestreefd naar ‘good rapport’ door in dialogische relatie 
te treden met de respondenten (smaling 1998). Daarbij zijn wederzijds vertrouwen en ‘tri-
adische openheid’ de sleutelwoorden. Verschillende auteurs noemen de bijzondere rol van 
de onderzoeker in kwalitatief onderzoek (Maso & smaling 1998). Ze wijzen op een aantal 
valkuilen waar onderzoekers op moeten zijn bedacht, en waarop ze dienen te ‘organiseren.’ 
Betrokkenheid bij het onderwerp kan leiden tot selectieve waarneming en selectieve keu-
zen. Dat kan de uitkomsten van een onderzoek vertekenen. In onderhavig onderzoek is de 
betrokkenheid van de onderzoeker op het onderwerp (inclusie van mensen met een beper-
king) positief te noemen. Dat staat niet tegenover subjectiviteit, maar wordt bij kwalitatief 
onderzoek juist gebruikt als een gereflecteerde, intelligente en positieve aanwending. Het 
is belangrijk dat er voldoende ruimte is voor het standpunt van de ander (openhartigheid 
en eigen vooroordelen ter discussie kunnen stellen) en als onderzoeker kunnen verplaat-
sen in de rol van de andere (role taking). Kortom, de rol van de onderzoeker vraagt in dit 
onderzoek - in het licht van bovenstaande - bijzondere aandacht . De interviews zijn voor 
een belangrijk deel uitbesteed om de vooringenomenheid zoveel mogelijk uit te schakelen, 
de verwerking en analyse van de data is steeds voorgelegd aan de respondenten om op 
die manier de negatieve effecten van vooringenomenheid uit te schakelen. Tevens zijn de 
resultaten voorgelegd aan enkele externe meelezers.
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HooFDsTUK 5 | PILoTsTUDY 
5.1 Inleiding
In dit hoofdstuk wordt verslag gedaan van de pilotstudy die is uitgevoerd: het doel, de wijze 
waarop de dataverzameling en analyse heeft plaats gevonden en de resultaten. Aan de hand 
van achttien interviews onder tien bestuurders van zorgorganisaties en zes ‘andere deskun-
digen’ is het conceptueel model uit hoofdstuk 3 verder uitgewerkt met subcategorieën van 
kenmerken (de variabalen) die een rol spelen bij het werken aan inclusie en kwaliteit van 
bestaan. Het gaat om een verdere verduidelijking van de gehanteerde clusters van kenmer-
ken rond succes- en faalfactoren. De opbouw van dit hoofdstuk is: eerst een beschrijving van 
het doel van de pilot en de gevolgde werkwijze (5.2 t/m 5.4), daarna de verwerking van de 
data (5.5). Voor de analyse van de proefinterviews is gebruik gemaakt van de kwalitatieve 
analyse van Wester & Peters (2004) en Miles & Huberman (1994). Per cluster van kenmer-
ken (5.6) uit het conceptueel model wordt een korte weergave gegeven van de bevindingen. 
Deze leiden tot een verdere operationalisering van de kenmerken in verschillende elemen-
ten die worden opgesomd en van een aantal veronderstellingen worden voorzien. onder 
5.7 is de operationalisering van de veronderstellingen opgenomen. Besloten wordt met een 
grafische weergave van het verder geconcretiseerde conceptueel model. In bijlage 5 is een 
totaaloverzicht van de veronderstellingen opgenomen. De verschillende fasen in het onder-
zoek zijn niet steeds scherp te onderscheiden. Dat is in hoofdstuk 4 geïllustreerd met het 
interactief model van Maxwell (4.1, fig. 11). De pilotstudy is gestart met een conceptueel mo-
del op basis van de literatuur (zie 3.10, fig. 9). De bevindingen tijdens de pilot hebben tot een 
bijstelling geleid (zie 5.18, fig. 13). De bevindingen in de casussen leiden tot de uiteindelijke 
versie die in hoofdstuk 8 (schema 19) wordt weergegeven. Er is in hoofdstuk 5 voor gekozen 
om de veronderstellingen in zijn geheel op te nemen, ook die ontstaan zijn in een later sta-
dium (na de pilot). Hiermee wordt beoogd de rapportage overzichtelijker te maken. 
5.2 Doel 
De pilotstudy (Yin 2003, Hutjes & Van Buren 1992) beoogt enerzijds een proeftuin te zijn 
voor de casestudies, anderzijds wordt met de uitkomsten bijgedragen aan de operationali-
sering van het conceptueel model uit hoofdstuk 3. 
5.3 De deelnemers aan de pilot
De onderzoeker benaderde tien bestuurders en acht andere deskundigen. Het selectiecri-
terium voor bestuurders was dat ze ruime ervaring hadden met inclusie. Daarom is de eis 
gesteld dat ze minimaal vijf jaar leiding hebben gegegeven aan een zorgorganisatie die in-
clusie als belangrijk vertrekpunt heeft. Voor de ‘andere’ deskundigen geldt dat ze vanuit hun 
(bestuurs)- functie of maatschappelijke positie ruime ervaring binnen het veld van gezond-
heidszorg hebben en vertrouwd zijn met de discussies rond inclusie. De deskundigen die 
geraadpleegd zijn zijn werkzaam als: consultant op het terrein van ‘het ondersteuningspa-
radigma’: bestuurslid werkverband van ouderverenigingen rond Instellingen (WoI), direc-
teur stichting Perspectief, directeur Federatie van ouderverenigingen, (oud) staatssecretaris 
Volksgezondheid, (oud) vakbondsvoorzitter; bestuurder MEE-organisatie, ervaringsdeskun-
dige/wetenschappelijk onderzoeker op terrein van het ondersteuningsparadigma.
De bekendheid met het veld stelt de onderzoeker in staat om op soepele wijze bestuurders 
en deskundigen bereid te vinden om hun medewerking aan het onderzoek te verlenen. na 
een mondelinge toelichting op de praktische en theoretische relevantie van het onderzoek
en de werkwijze, zegden zij zonder voorbehoud hun medewerking toe. In een vervolgge-
sprek is het doel van het onderzoek nader toegelicht, evenals de wijze van dataverzameling, 
de (digitale) opslag van de data en de verwerking van vertrouwelijke informatie. om de 
geïnterviewden zo min mogelijk te belasten zijn de interviews gehouden op de locatie waar 
zij werkzaam zijn en is de tijdsduur voor het interview vooraf bepaald op maximaal ander-
half uur. Met twee bestuurders - die eerder belangrijke politieke functies bekleed hebben op 
nationaal niveau - is het aspect ‘sociaal politieke omgeving’ nadrukkelijk geëxploreerd.
5.4 Het afnemen van de interviews
De interviews voor de pilotstudy zijn afgenomen door de onderzoeker zelf. Als collega in 
het veld was er reeds sprake van een goede vertrouwensband tussen de onderzoeker en de 
geïnterviewden (‘good rapport’ Maso & smaling 1998). Een nadeel hiervan is dat bekend-
heid met de opvattingen van de onderzoeker het interview inhoudelijk kan kleuren. Als dit 
door de onderzoeker als hinderlijk werd ervaren, is het bespreekbaar gemaakt om zo de 
benodigde distantie te creëren. Geprobeerd is om - na reflectie op de eerste interviews - 
zo weinig mogelijk sturend te zijn met betrekking tot de vraagstelling (‘opening de locks’; 
‘mainquestions’ en ‘follow up questions’, Rubin & Rubin 2005). Dat wil zeggen, er werd 
ruimte geboden om zijpaden te bewandelen, soms leverde dat ondersteunende, relevante 
informatie op. Aan het einde van elk interview is aan de hand van een topiclijst gekeken of 
er nog onderwerpen waren blijven liggen. De interviews zijn digitaal opgenomen met een 
sony memorecorder. Daarnaast zijn persoonlijke aantekeningen gemaakt waarin relevante 
niet-auditieve informatie is vastgelegd. In de praktijk bleek dat alle interviews binnen het 
geplande tijdsbestek afgerond konden worden; gemiddeld duurden ze één à anderhalf uur.
5.5 Het analyseproces 
De interviewbestanden zijn letterlijk getranscribeerd. Deze teksten zijn vervolgens geor-
dend en geanalyseerd met behulp van het programma Atlas-ti en een codeschema dat is 
ontwikkeld, deels op basis van het conceptueel kader (hoofdcoderingen top down) en deels 
op basis van data (bottum up opgedaan tijdens het codeerproces). op deze wijze is de re-
latie gelegd tussen de waarnemingen en het conceptueel kader, volgens Wester & Peters 
(2004). Reflectiemomenten zijn in memo’s vastgelegd. In het onderzoeksmateriaal is met 
name naar patronen gezocht: welke aspecten kunnen - in relatie tot het conceptueel model 
- worden onderscheiden en is er iets te zeggen over hun onderlinge samenhang? Zo zijn het 
conceptueel kader en de onderzoeksvragen verder aangescherpt.
5.6 Analyse van de interviewresultaten 
Als analytisch kader is het conceptueel model gehanteerd (zie 3.10, fig. 9) met de daarin ge-
hanteerde begrippen. Eerst is gekeken naar de afzonderlijke kenmerken en de mate waarin 
deze zich voordoen in de praktijk van de bestuurders en deskundigen die geïnterviewd 
zijn. Is het conceptueel model volledig of moeten er zaken geherformuleerd of toegevoegd 
worden? Daarna is bezien welke relaties tussen de verschillende kenmerken zijn waar te 
nemen om vervolgens te besluiten met de betekenis daarvan voor de bijstelling van het 
conceptueel model, de onderzoeksvragen en veronderstellingen. Bij het bespreken van de 
bevindingen - per kenmerk - is onderzocht hoe ‘het in elkaar steekt’ en hoe de kenmerken 
zich tot elkaar verhouden. In hoeverre wordt melding gemaakt van succes- of faalfactoren? 
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5.6.1 De sociaal politieke omgeving
Met kenmerken uit de sociaal politieke omgeving worden eigenschappen bedoeld als re-
gels, wetten en financiering. De interviews hebben subcategorieën als mogelijke succes- en 
faalfactoren in relatie tot inclusie en de sociaal politieke omgeving aan de oppervlakte ge-
bracht. Hiermee wordt het conceptuele model verder verfijnd. 
bevinDingen - kenmerk SociAAl Politieke omgeving
PO1 Wet- en regelgeving - ondanks alle wet- en regelgeving, kan een overheid inclusie nooit 
volledig ‘finaliseren’. Volgens de respondenten mag van de overheid echter wel verwacht 
worden dat ze een visie formuleert ten aanzien van (de positie van) mensen met een be-
perking in de samenleving en daarop faciliteert. omdat een overkoepelende visie ontbreekt 
worden er ook geen gerichte instrumenten ingezet (zoals wet- en regelgeving en financie-
ring) om inclusie mogelijk te maken. 
‘... Als je geen inhoudelijk opvatting hebt, heb je dus ook geen samenhangend pakket van in-
strumenten en van faciliteiten. Dan lopen er allerlei losse dingen door elkaar heen. Dan vindt het 
College Bouw iets en een andere club of een winkel weer iets anders. En dan zeg je daar wel ja 
tegen als die beleidsregel dan weer na een jaar tussen haken wordt gezet…armoe, inhoudelijke 
armoe…’ (deskundige/bestuurder)
De dominante waarden lijken in het huidige neoliberale denken ‘eigen verantwoordelijk-
heid’ en ‘autonomie’ te worden. Betwijfeld wordt of mensen met een beperking zich hierin 
kunnen handhaven. De discussies over de Wet Maatschappelijke ondersteuning (Wmo) 
worden met gemengde gevoelens ontvangen. Het past slecht in de nederlandse traditie 
(zwakke bestuurlijke decentralisatie) en lijkt het broos proces in de richting van inclusie 
te verstoren. onveiligheidsgevoelens bij gebruikers zoals het vervallen van rechten en dus 
minder zekerheden zijn hier debet aan. Koops et al. (2005) waarschuwen voor de negatieve 
effecten van marktwerking. Er lijkt weinig draagvlak voor te zijn en de samenwerking in 
de keten komt onder druk te staan. Uit een publicatie van het sCP (Becker 2005) valt op te 
maken dat de steun voor de verzorgingsstaat onder de bevolking nog steeds aanzienlijk is. 
Gesignaleerd wordt wel dat de samenleving verhardt, de sociale zekerheid verder afneemt 
en de toegang tot de gezondheidszorg verder zal worden beperkt. ook hier ontspinnen zich 
dus risico’s voor de meest kwetsbare groepen. Een van de bestuurders ziet hierin een expli-
ciete opdracht om aan beleidsbeïnvloeding (lobby) te doen om de risico’s af te wenden. 
‘Het ‘broze proces’ is nog maar net gestart, juist ten aanzien van de kwetsbare groepen die in de 
samenleving hun eerste schreden zetten worden onzekerheden ingebracht met betrekking tot de 
financiering van hun ondersteuning en de steunstructuren die nu voorhanden zijn’. (bestuurder/
deskundige)
‘In Nederland gaan wij nog steeds uit van collectiviteit en dat is ook, laat ik maar zeggen, voor 
mij de kernspanning in het debat van de Wmo. Wat we jarenlang gedaan hebben in de oriëntatie 
zeg maar, in de relatie overheid – individu is rechten toekennen : verzekeringsrecht, verzorgings-
recht etc. Dat was centraal geregeld en wat zegt zo’n Wmo je moet decentraal horizontaal gaan 
samenwerken om dingen voor elkaar te krijgen. Dat botst…’ (bestuurder/deskundige)
De afstand tussen Den Haag en de praktijk is groot. Volgens een van de respondenten ver-
houden veel beleidsconcepten zich daardoor onvoldoende tot mogelijkheden in de uitvoe-
ringspraktijk. Dat wordt ook teruggevonden in andere plannen rond wijziging van de wet- 
en regelgeving. De vernieuwing van de AWBZ, de Wmo, de rol van de locale omgeving, de 
(on)mogelijkheden om het recht op inclusie via de rechter af te dwingen en het indicatiebe-
leid zijn onderwerpen die worden aangeroerd. 
De grotere verantwoordelijkheid van gemeenten voor de ondersteuning van burgers met 
een handicap (Wmo) biedt naast eerder genoemde bedreigingen ook kansen voor inclusie; 
partijen gaan met elkaar rond de tafel zitten. Maar ook zonder de Wmo zien respondenten 
voldoende - maar vaak onbenutte - mogelijkheden om op locaal niveau inclusie gestalte te 
geven. Wel zal de Wmo - evenals de vernieuwing rond de AWBZ - de budgetten van instel-
lingen onder druk zetten. Respondenten spreken vooral hun bezorgdheid uit voor de groep 
mensen met een ernstige handicap: er zijn onvoldoende middelen om voor deze zorginten-
sieve groep inclusie gestalte te geven. Ten aanzien van de indicatiestelling wordt naar voren 
gebracht dat ‘de logica’ van de indicatiestellers niet goed aansluit op die van de leefwereld 
van mensen met een verstandelijke beperking. 
‘Een jongen met autisme woont in een flat. Het huis wordt gehuurd door de zorgaanbieder. 
Dankzij het steunpunt van de zorgaanbieder onder in de flat kan hij zich goed staande houden. 
Bij het afgeven van de nieuwe indicatie wordt geconstateerd dat het erg goed met hem gaat. Hij 
verliest zijn indicatie ‘verblijf’. Wat vergeten wordt is dat het zo goed met hem gaat, omdat hij 
de zekerheid van het steunpunt heeft dat mede gefinancierd wordt uit de verblijfindicaties. De 
jongen moet nu verhuizen omdat hij ‘op een verblijfsplek’ zit die te duur is. Hij zal ook met minder 
begeleiding en steunpunt toe moeten.’ (bestuurder)
De Wet op de Gelijke Behandeling op grond van handicap of chronische ziekte (Wgbh/cz) 
die geldt vanaf 1 september 1994, verdient aandacht. Het bij de rechter afdwingen van het 
recht op inclusie is in landen als de Verenigde staten gemeengoed. De mogelijkheden in 
nederland zijn beperkt. Enerzijds worden veel kanttekeningen geplaatst bij de wet- en re-
gelgeving (reactief), aan de andere kant zijn er respondenten die aangeven dat met een pro-
actieve benadering wel veel te bereiken is op het terrein van inclusie. naast wijzigingen op 
het terrein van wet- en regelgeving wordt de economie als factor benoemd. Als het econo-
misch goed gaat zal het makkelijker zijn om banen te realiseren (‘supported employment’) 
voor mensen met een beperking dan wanneer het slecht gaat met de economie. 
PO2 Stakeholders - Zorgorganisaties krijgen door het veranderende beleid (bestuurlijke de-
centralisatie en meer eigen verantwoordelijkheid) met steeds meer stakeholders te maken. 
Vanuit het perspectief van kwaliteit van bestaan ontwikkelt zich een open organisatie die 
verbindingen maakt met veel verschillende (reguliere) stakeholders. organisaties opereren 
in netwerken om (inclusieve) arrangementen tot stand te brengen. Intelligent omgaan met 
je medewerkers, tact en vasthoudend zijn daarbij belangrijk. Zeker in een samenleving waar 
mensen vaak niet zitten te wachten op, of niet gewend zijn aan mensen met een beperking, 
aldus verschillende respondenten:
‘Het op zoek zijn naar, wat wij noemen ‘de tante Sjanen in de buurt’, die man of vrouw die toch 
begaan zijn met het sociale lot van hun omgeving en van mensen die daarin iets willen beteke-
nen. Daar zijn we altijd wel gericht naar op zoek. Maar die zijn steeds minder te vinden, die heb-
ben het ook wel een beetje gehad.’ (manager)
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‘Trekkracht vanuit de samenleving? Ik vind dat dat sporadisch is, als ik dat dan per gemeente 
probeer te bekijken dan gaat dat om enkelingen en dan kan die enkeling zitten in een maatschap-
pelijke organisatie, een organisatie met een sociaal doel, bijvoorbeeld een woningbouwcoöpera-
tie’ (bestuurder)
Een van de respondenten wijst erop dat er lange tijd geen belangstelling was voor ontwik-
kelingen in het buitenland. Dat heeft ervoor gezorgd dat de inrichtingen in nederland zo 
dominant konden worden: nederland neemt internationaal gezien een bijzondere positie in 
door zijn relatief hoge aantal instituutsplaatsen. Het zijn met name de contacten (met zorg-
aanbieders, beleidsmakers en belangenbehartigers) in scandinavische landen, De Verenigde 
staten en nieuw Zeeland die voor veel bestuurders de inspiratie zijn geweest om het anders 
te gaan doen, meer op inclusie gericht. Goede en ook bereikbare voorbeelden blijken een 
belangrijke impuls te zijn tot vernieuwing: 
‘… En daarom vind ik heel belangrijk dat zoveel mensen van ons naar het buitenland zijn ge-
weest, terwijl we daar helemaal geen budget voor hebben, want dan zien ze die nieuwe dingen 
en laten ze het nooit meer los…’ (bestuurder)
De decentrale organisatieonderdelen (teams) blijken een belangrijke rol te spelen bij het 
realiseren van inclusie. Daar worden de verbindingen gemaakt met de omgeving (stake-
holders), om tot inclusieve arrangementen te komen , zo mogelijk ondersteund vanuit het 
centrale organisatie niveau. Voldoende bevoegdheden voor de decentrale onderdelen zijn 
noodzakelijk om flexibel en proactief de omgeving tegemoet te kunnen treden en de rand-
voorwaarden voor inclusie te kunnen realiseren (zie verder ook bij organisatiekenmerken).
PO3 Good practices - In de pilot zijn de respondenten het erover eens dat het gebruik van 
goede voorbeelden belangrijk is bij het realiseren van veranderingen. Verschillende voor-
beelden worden gegeven van de impact van buitenlandse werkbezoeken op het denken over 
‘support’ en ‘inclusie’.
‘Ik ben me op de hoogte gaan stellen van internationale ontwikkelingen, dat heeft ook een rol 
gespeeld. Dus, weten wat er elders speelt en elders mogelijk is internationaal’ (deskundige)
PO4 Infrastructuur - Kwaliteit van de fysieke omgeving, de huisvesting, maar ook de buurt 
waarin men woont lijken sleutels tot het succes voor inclusie. In de grote stad zijn het de 
‘mindere’ buurten met betaalbare huisvesting waar mensen met een beperking terecht ko-
men. Gevoelens van onveiligheid belemmeren de vormgeving van inclusie van kwetsbare 
mensen. Toch zijn er ook voorbeelden van een stedelijke omgeving waar wel gemakkelijk 
aan goede huisvesting kan worden gekomen. Volgens een der respondenten omdat daar 
veel -andere- mensen weg trekken. 
PO5 Geschiedenis - De historische ontwikkeling van de zorg van waaruit de klassieke zorg-
organisaties (instituten) gestalte kregen, is een belangrijke factor. De ouderwetse instituten, 
met de grote gebouwen en immense instellingsterreinen, de centraal georganiseerde facili-
taire dienst en de beschermingscultuur bij ouders en medewerkers, worden door de respon-
denten als remmende factoren bestempeld. opvallend is dat het met name de van oudsher 
intramurale instellingen zijn, die het meeste last van hebben van hun eigen geschiedenis 
(zie verder onder organisatie).
‘Het hebben van heel veel eigen voorzieningen, de dominantie van je ondersteuning, dus het heb-
ben van een facilitair bedrijf betekent belemmering in dit traject, het hebben van eigendommen 
zeg ik maar even hè, het hebben van eigen grond, eigen gebouwen belemmert dit, dus je hebt een 
aantal logische belangen geïnstutionaliseerd en als je daar wijzigingen in aan gaat brengen ja 
dan raak je dus aan die belangen en hoe steviger en hoe zwaarder dat in de organisatie zit, hoe 
groter je facilitair bedrijf is en hoe ouder de gemiddelde samenstelling of … dat is, hoe lastiger 
dat is…’ (bestuurder)
PO6 Politieke druk pleitbezorgers - Politieke druk in de richting van inclusie is onvoldoende. 
op twee manieren komt dat in de interviews naar voren: via de rol van de brancheorganisatie 
van de zorgaanbieders (verenigd in de VGn) en langs de lijn van de belangenbehartigingsor-
ganisaties van zowel ouders en verwanten als van mensen met een verstandelijke beperking 
zelf. Binnen de brancheorganisatie is men verdeeld. Aanvankelijk stelde de VGn zich bestuur-
lijk achter het rapport van de Beraadsgroep Community Care (1999) met een sterk pleidooi 
voor inclusie. Er zijn echter geen beleidsconsequenties aan verbonden en de zaak werd ver-
volgens ‘doodgezwegen’, mogelijk om te voorkomen dat er een tweespalt binnen de bran-
che zou ontstaan. Inhoudelijke discussies verdwenen naar de achtergrond binnen de VGn. 
Er zijn nu instellingen die zich expliciet hebben uitgesproken voor inclusie; een deel van hen 
is verenigd in de Princenhofgroep. Deze groep weet echter geen echte vuist te maken in de 
richting van de politiek. Andere instellingen binnen de brancheorganisatie lijken met name de 
belangen van intramurale instellingen voor te staan. Deze grote interne verdeeldheid wordt 
zichtbaar als - met enige regelmaat - de discussies over ‘weer terug mogen naar de inrichting’ 
weer oplaaien. Recent heeft de branche ‘kwaliteit van bestaan’ als referentiepunt gekozen 
voor het professioneel handelen (VGn, Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg, Visiedocument 
2007). ‘Maar met de grote intramurale belangen valt het te betwijfelen of inclusie echt hoog 
op de beleidsagenda komt te staan’ aldus een van de respondenten.
‘Ook de branche (VGN) heeft het niet aangedurfd om echt een keuze te maken in haar belangen-
behartiging en instrumenten erop in te zetten. Verzandde snel in een ideologisch debat, dat is 
jammer.’ (deskundige/bestuurder)
‘Kijk naar de VGN die neemt natuurlijk ook helemaal geen standpunt in over inclusie, ik bedoel, daar 
is je antwoord, als het ministerie het al niet doet en zelfs de brancheorganisatie niet...’ (deskundige)
Van een beweging van pleitbezorgers in de richting van inclusie is volgens de geïnterview-
den nauwelijks sprake. Er zijn wel (vaak jonge) ouders die andere eisen stellen en willen 
dat hun kind als inclusief lid van de samenleving opgroeit. Deze mensen zijn nauwelijks 
georganiseerd. ook de Federatie van ouderverenigingen is intern sterk verdeeld is als het 
gaat om het onderwerp inclusie. Een van de respondenten verwoordt het aldus: 
‘Keuzevrijheid, ja; inclusie, ja; burgerschap: ja, maar wat is de angst groot dat inclusie te 
fanatiek wordt doorgevoerd.’ ook het volgende citaat getuigt daarvan: 
‘Maar iedere keer als je binnen de Federatie zegt, het regulier onderwijs moet meer toegankelijk, 
dan is er gelijk een groepje die zegt hallo… we waren toch voor keuzevrijheid. Dus die kunnen 
eigenlijk al niet horen dat je ook op het reguliere inzet, want het speciale onderwijs moet je niet 
weggooien en dit en dat en hier en daar….’ (deskundige)
ook de rol van ouders en verwanten in met name intramurale instellingen wordt als pro-
bleem geduid in relatie tot het streven naar inclusie. Een aantal ouders van instellingen heeft
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zich verenigd in het Landelijk netwerk Kritische ouders (LnKo). Zij hebben zich toege-
legd op het bundelen klachten over mislukkingen rond inclusie en leggen dit neer bij de 
Federatie van ouderverenigingen en de overheid. 
‘Een dwarsliggende club die systemen heeft opgezet die gebaseerd zijn op klachten en misluk-
kingen en niet op wat wel werkt. Men verzamelt mislukkingen via een klachtlijn die direct bij de 
FvO worden neergelegd. Dit is erg contraproductief voor de beweging in de richting van inclusie.’ 
(deskundige/bestuurder)
op het niveau van de instellingen heeft men begrip voor het verzet tegen inclusie. Bestuurders 
memoreren dat instellingen ouders zelf zo ‘opgevoed’ hebben. Vroeger werd volgens een 
van de ondervaagden vaak gezegd: ‘Deze opname is het beste voor uw kind en de eerste 
weken mocht men niet op bezoek komen om zogenaamd te onthechten en nu wordt eigen-
lijk gezegd: je hebt destijds een verkeerde keus gemaakt.’ onzekerheid en angst over wat 
komen gaat en een diep doorleefde waardenoriëntatie van bescherming, speciale zorg en 
‘het dorp moet blijven’ (belangrijke pijlers van goede zorg) liggen hieraan ten grondslag. 
SociAAl Politieke omgeving, elementen en veronDerStellingen
op grond van de bevindingen uit de pilot en de bestudeerde literatuur komen met betrek-
king tot de sociaal-politieke omgeving de volgende subcategorieën en veronderstellingen 
naar voren:






 Als er sprake is van:
– een sturende overheid en samenhangende wet- en regelgeving in de richting 
 van inclusie (Po1);
– externe stakeholders die voordeel ervaren van (zorgorganisaties die werken 
 aan) inclusie (Po2);
– goede (internationale) voorbeelden die beschikbaar en bereikbaar zijn (Po3);
– een goede infrastructuur om kwaliteit van bestaan gestalte te geven (individuele 
 huisvesting, goede veilige buurten en dergelijke) (Po4);
– een ontbrekende ‘instituutsgeschiedenis‘ (Po5);
– pleitbezorgers die (politieke) druk uitoefenen (Po6),
 werkt dit bevorderend op inclusie.
5.6.2 Kenmerken van de organisatie
Met kenmerken van de organisatie wordt bedoeld: de visie, de organisatiestructuur en orga-
nisatiesystemen, de cultuur en aspecten van leiderschap. De interviews hebben mogelijke 
succes- en faalfactoren in relatie tot inclusie en de kenmerken van de organisatie aan de 
oppervlakte gebracht. Een verdere verfijning in subcategorieën van het conceptueel model 
van het onderdeel ‘kenmerk organisatie’ is hierop gebaseerd.
bevinDingen kenmerk orgAniSAtie
O1 en O2 Waardenoriëntatie, een heldere visie en leiderschap - In alle interviews komt naar 
voren dat een organisatie een heldere visie dient te hebben op mensen met een beperking 
en inclusie. schalock & Verdugo, o’Brien en de standaardregels van de Vn (1994) worden 
als referentiekader genoemd. Visie en leiderschap zijn daarbij sterk aan elkaar gekoppelde 
begrippen. De bestuurders zien zichzelf als belangrijke representanten van de visie. Ze am-
biëren de visie ‘voor te leven’ en doen dat op verschillende manieren. Gesproken wordt 
over: consequent vasthouden aan de visie, trots uitstralen, stimuleren, motiveren en ruimte 
geven. 
‘… Belangrijkste van leiderschap is dat je andere mensen sterkt om zo goed mogelijk te zijn, 
leiderschap is juist het weggeven van al die dingen die te maken hebben met besluiten…dat je 
mensen zelf sterkt om de goede oplossingen of besluiten te nemen, dat vind ik de beste leiders’ 
(bestuurder)
O3 Bevoegdheden en verantwoordelijkheden laag in de organisatie - Medewerkers moe-
ten zich kunnen ontwikkelen en eigenaarschap kunnen ervaren. Een respondent (bestuur-
der) heeft het over overtuigen en ‘onder de huid krijgen’ van de visie bij medewerkers. 
Uiteindelijk gaat het er om het gedachtegoed om te zetten in realiteiten. De visie omzetten 
in realiteiten betekent meestal dat organisaties een transformatie moeten door maken. Een 
belangrijk kenmerk van deze transformatie is dat het vraagt om een andere inrichting van 
de organisatie. Verschillende respondenten geven aan dat de visie (paradigma) op alle ter-
reinen - structuur en cultuur - zijn vertaling dient te krijgen.
‘Dus als de aanbieder probeert dingen strak geregeld te hebben, protocollen en procedures, dat 
werkt absoluut niet, wat ik zeg: we zien de grootste problemen daar waar het ‘t strakste geregeld 
is…’ (deskundige/informant)
Een aantal succesverhalen illustreert dat inclusie ook voor mensen met een ernstige handi-
cap mogelijk is (‘25 jaar vastgebonden en nu een eigen appartement’). We zien veel groot-
schalige organisaties, met kleine organisatorische eenheden, die hun verankering hebben op 
het lokale niveau. Er zijn veel stakeholders waarmee wordt samengewerkt. In het oog sprin-
gend is het dilemma: pioniersorganisatie of professionele organisatie. Pioniersorganisaties 
doen veel op basis van intuïtie (chaos); de meer professionele organisaties hebben alles 
strak geregeld in een (hark)structuur, met een duidelijke hiërarchie, protocollen en functie-
beschrijvingen. De harkstructuur lijkt echter minder gangbaar bij het vormgeven van kwa-
liteit van bestaan en lijkt bovendien ook minder succesvol. De vormgeving van een onder-
steuningsorganisatie laat zich lastig in kaders dwingen: deze worden al gauw als knellend 
ervaren en het gaat ten koste van de benodigde flexibiliteit. Het volgende citaat illustreert 
de reikwijdte van het werken vanuit een ondersteuningsparadigma:
‘Als control systemen hebben we niets met benchmarks en kwantitatieve informatie. In dialoog 
met onze mensen willen we over kwaliteit praten en situaties bezoeken. We hebben gekozen voor 
een platte organisatiestructuur (RvB, clustermanagers, begeleiders) met een cultuur die gericht 
is op het delen van kennis en ervaring. Een wederzijds ondersteunde cultuur. De visie brengt een 
machtsstructuur die zich kenmerkt door het daadwerkelijk delegeren van bevoegdheden en ver-
antwoordelijkheden naar het decentrale niveau. Openheid naar de omgeving is belangrijk. Want 
daar vindt de feitelijke vermaatschappelijking plaats.’ (bestuurder)
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Een van de respondenten geeft nadrukkelijk aan dat ‘gewone mensentaal’ belangrijk is. Taal 
die voor mensen herkenbaar is en dichtbij staat. Maar het marketing jargon met aanduidingen 
zoals producten, marketing, productie of concurrentie wordt steeds dominanter. Dat is van 
invloed op de cultuur van een organisatie. 
O4 Cultuur van elkaar ondersteunen - Uit de interviews komt naar voren dat het belangrijk is 
om binnen de teams in te zetten op een elkaar ondersteunende cultuur. ook daarbuiten moet 
worden ingezet op het delen van inzichten en kennis; samen weet je meer en ben je sterker. 
Respondenten geven aan dat het belangrijk is dat het hoger management hun medewerkers 
steunen door het uitdragen en voorleven van de visie. Investeren op competenties wordt als 
belangrijk gezien.
orgAniSAtie, elementen en veronDerStellingen
op basis van de bevindingen uit de literatuur en de pilot komen de volgende subcategorieën 






 Als een organisatie
– een waardenoriëntatie heeft op ‘kwaliteit van bestaan’ (o1); 
– geleid wordt door een visiegestuurde, inspirerende en faciliterende leider (o2);
– een structuur heeft waarbij de bevoegdheden en verantwoordelijkheden laag in de 
 organisatie zijn gelegd (03);
– een cultuur heeft van elkaar ondersteunen, kennis en ervaring delen (o4);
– een geschiedenis heeft van kleinschaligheid/ontbreken van kenmerken van het 
 instituutsparadigma (o5);
– de bureaucratie weet weg te houden bij het primair proces (o6),
  werkt dit bevorderend op het realiseren van inclusie.
5.6.3 Kenmerken van de medewerkers
Met kenmerken van de medewerkers wordt bedoeld de eigenschappen van medewerkers die 
verbonden zijn aan de zorgorganisatie en die een cruciale rol spelen bij de vorm te geven ver-
andering. Het zijn de medewerkers die mensen met een beperking ondersteunen bij inclusie en 
daarbij gefaciliteerd worden door de organisatie. De interviews hebben op dit punt mogelijke 
succes- en faalfactoren aan de oppervlakte gebracht en bijgedragen aan een verdere verfijning 
van het conceptueel model.
bevinDingen kenmerk meDeWerkerS
M1 Waardenoriëntatie - Door alle respondenten wordt nadrukkelijk de belangrijke rol van de 
professional benoemd. Daarbij staat voorop dat de zorg en ondersteuning aan mensen met een 
beperking mensenwerk is. Het realiseren van inclusie verplicht de professional tot een andere at-
titude - een doorleefde manier van kijken - en specifieke kennis en vaardigheden. Professionals
moeten bestaande routines doorbreken en afleren, en hier zit vaak een belangrijk probleem: er 
heerst een diepgewortelde hulpverleningscultuur.
‘ ‘t Zit hem in de Nederlandse cultuur, een hele diepgewortelde hulpverleningscultuur hebben, 
waarbij we er vanuit gaan dat bepaalde soort problemen moeten worden opgelost door speciale 
mensen’ (deskundige/informant)
M2 Voordeel ondersteuningsparadigma - Een van de respondenten wijst erop dat met name 
in intramurale instellingen coalities worden gesmeed tussen ouders en professionals, waarbij 
gekozen wordt voor veiligheid, bescherming en - primair - hun eigen zekerheden en minder 
voor inclusie. Ze ervaren geen voordeel van het werken aan inclusie. Zien ze deze voordelen 
wél, dan is dit meestal gekoppeld aan progressie die ze gewaarworden bij mensen met een 
verstandelijke beperking. Een -in dit kader- veel genoemd voorbeeld is het ‘trots’ zijn op het 
eigen appartement.
‘Mensen die er werkelijk wat bij te winnen hebben, dat zit dan heel laag in de organisatie, som-
mige directe begeleiders die al jarenlang met mensen optrekken en denken van, dit is een kans 
om het verder te brengen. Als ik kijk naar het merendeel van die pedagogen -of wat er omheen 
hangt- die denken van goh het is een beleid, het is een noviteit en kijken of dat wat is….of het al 
dan niet slaagt interesseert ze uiteindelijk niet , ze eten er geen boterham minder om.’ (deskun-
dige/informant)
‘…Je ziet dat een aantal mensen zich echt heeft verbonden met een aantal mensen met een beper-
king en hun families, en je merkt op een gegeven moment dat ze hierdoor samen met deze men-
sen een enorme stap kunnen zetten…ze zo een stuk verder kan helpen.’ (deskundige/informant) 
M3 Voldoende toegerust zijn - De juiste toerusting van medewerkers is een ander veel ge-
noemd punt. Vaak zijn mensen opgeleid om te ‘zorgen voor’ mensen: 
‘Want het systeem in Nederland is een systeem van de professionals…. het is echt een medisch 
systeem waar de afhankelijkheid van de deskundige heel erg groot is en ook steeds groter wordt.’ 
(deskundige/informant)
Groepsgericht werken, als deskundige weten wat goed is voor iemand en ‘zorgen voor’ zijn 
vaak elementen uit het ‘instituutsparadigma’. Reguliere opleidingen voorzien niet in het 
voor inclusie noodzakelijk scholingsaanbod. Het standaard lesprogramma, maar ook de ‘op 
maat’ cursussen en trainingen lopen vaak achter de feiten aan. Midden jaren zeventig van 
de vorige eeuw is een belangrijke scheiding aangebracht tussen opleidingsinstituten en het 
‘veld’. Verschillende respondenten menen dat hier de belangrijkste oorzaak ligt voor het 
niet synchroon lopen van scholingsaanbod en actuele ontwikkelingen in het veld.
Het ‘onder de huid’ krijgen van ‘de andere oriëntatie’ die ten grondslag ligt aan werken aan 
kwaliteit van bestaan, wordt gezien als een lastige zaak. Leiderschap dicht men daarbij een 
belangrijke rol toe. sommige respondenten richten zich met name op het overtuigen van 
anderen en het beïnvloeden van het opleidingsaanbod. Ze dragen hun visie over tijdens 
introductie bijeenkomsten van nieuwe medewerkers en zien erop toe dat het informatie-
materiaal dat wordt verspreid congruent is met de geformuleerde visie. Anderen voeren 
binnen de kaders van de visie de dialoog over ‘hoe het zo goed mogelijk te doen’. Er zijn 
duidelijke stijlverschillen onder de diverse respondenten. In alle interviews komt naar voren
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er bij medewerkers draagvlak moet zijn omdat juist zij degenen zijn die het moeten doen. 
Het lijkt een opdracht aan zorgorganisaties om de context van de zorgorganisatie zo in te 
richten dat professionals zich optimaal kunnen wijden aan, en zich ondersteund weten bij 
de vormgeving van inclusie. Er worden thans instrumenten aangereikt en organisatieont-
wikkelingen in gang gezet zonder dat er een samenhangend HRM-beleid aan ten grondslag 
ligt. ook wordt gewerkt aan het ontwikkelen van leiderschap, ondersteuning en competen-
ties van medewerkers zonder geëxpliciteerde doelen vanuit inclusie. 
Doordat professionals steeds vaker alleen werken (dus geen groepsgewijs begeleiden van 
mensen maar hen thuis ondersteunen, met daarbij het accent op de regie door de persoon 
met de beperking zelf) komen ze voor ethische dilemma’s te staan: de eigen regie van de cli-
ent in relatie tot hun eigen normen en waarden. Er is geen directe feedback van collega’s en 
twijfels moeten op een later moment zelf ingebracht worden in bijvoorbeeld intervisiege-
sprekken. sturen op protocollen lijkt geen goede oplossing; sturen op cultuur wel: intervisie, 
een reflectieve houding, open staan voor (zelf)kritiek lijken daarbij belangrijke waarden te 
worden. organisaties onderzoeken hoe ze hun medewerkers in dit kader beter kunnen toe-
rusten en ondersteunen. omdat medewerkers vaak onzichtbaar worden voor hun leiding-
gevende is er ook toenemende aandacht voor de wijze van ‘control’ op het functioneren. 
M4 Werkwijze en gebruik van goede voorbeelden - Goede voorbeelden komen vaak van 
enthousiaste medewerkers die bestaande patronen weten te doorbreken en andere betrok-
kenen voor zich weten te winnen. Uit de interviews komt naar voren dat het meestal enkele 
voortrekkers zijn die het gedachtegoed als het ware voorleven, waarna een groot deel van 
de andere mensen volgt. 
‘Die hele beweging rond inclusie hangt hier op een aantal enthousiaste pioniers. Die mensen moet 
je niet gaan lastig vallen met allerlei organisatie gedoe. Die zijn gericht op werken met cliënten en 
daar gaat al hun aandacht naar uit. En deze mensen heb je hard nodig.’ (bestuurder)
‘… er loopt erg veel middelmaat rond, erg veel mensen met een hele hoop clichés en die denken 
na een paar woorden te begrijpen en vervolgens gaan ze vragen naar de oude methode…’ (des-
kundige/informant)
De nieuwe professionaliteit kenmerkt zich door noties als ‘de regie overgeven’, niet zorgen 
voor maar ‘zorgen dat’, met elkaar oplossingen zoeken voor problemen en gebruik maken 
van ervaringsdeskundigheid. Er wordt dus een ander appèl op professionals gedaan. Meer 
de regie bij mensen met een beperking laten: samen met hun netwerk naar wegen zoeken 
om de ‘droom’ te realiseren’, ondersteuning bieden op individuele basis in de samenleving 
en werken aan sociale netwerken. Dat is de nieuwe professionaliteit. Een van de respon-
denten rapporteert dat er sprake is van - wat hij noemt - de ‘zorgreflex’: als het tegenzit 
vallen professionals (medewerkers) al snel terug op hun oude patroon van ‘zorgen voor’. 
De persoon met een beperking wordt hierdoor - vaak onnodig - in een afhankelijke positie 
gehouden.
 ouD nieuW
 Zorgen voor Zorgen dat
 Aanbodsturing Vraagsturing
 naar binnen gericht naar buiten, sociale netwerken
 In groepen werken Alleen werken
 Regie voeren Regie bij persoon met een beperking/netwerk
 De deskundige weet wat goed is De facilitator die samen met de persoon en 
  diens netwerk kijkt wat goed is 
Medewerkers zijn netwerkers en bruggenbouwers en hanteren daarbij verschillende werk-
wijzen. 
‘F.H. kent de hele wijk en weet overal zijn ingangen te vinden’ (bestuurder)
In Amerikaanse literatuur wordt gewezen op de combinatie van ‘formal support’ en ‘infor-
mal support’; hierbij ondersteunt de professional met name het informele netwerk. Met 
elkaar wordt gezocht naar oplossingen voor problemen (ondersteuning van netwerken die 
op zichzelf dienen blijven te bestaan) c.q. het realiseren van ‘dromen.’ ondersteuning van 
informele netwerken zoals de (nederlandse) mantelzorg raakt deze discussie. Vaak zien 
professionals dit over het hoofd. Volgens een der respondenten richten ze zich met name op 
andere professionals en niet op natuurlijke netwerken. Een andere respondent waarschuwt 
voor het ‘koloniseren’ van de natuurlijke netwerken door professionals. In het oog springt 
het dilemma rond het begrip ‘eigen regie’: de inclusiegerichte werkwijze van de professio-
nal kan botsen met de ‘eigen regie’ van de klant; wat te doen als deze geen inclusie wil? In 
hoofdstuk 7 wordt daarop teruggekomen. Uit de interviews blijkt dat professionals steeds 
verder onder druk komen te staan als gevolg van geëiste transparantie en bureaucratie, en 
dat daar op verschillende manieren mee wordt omgegaan (zowel proactief als reactief). 
meDeWerkerS, elementen en veronDerStellingen
op basis van de literatuur en de bevindingen uit de pilot komen de onderstaande subcate-
gorieën naar voren:
– waardenoriëntatie; 
– ervaren voordelen; 
– toerusting; 
– werkwijze; 
– omgaan met bureaucratie. 
 Als medewerkers
– een waardenoriëntatie hebben (visie, missie) op kwaliteit van bestaan (M1);
– voordeel ervaren van het ondersteuningsparadigma (M2);
– voldoende toegerust zijn (M3);
– in hun werkwijze gericht zijn op inclusie (M4);
– proactief omgaan met bureaucratie (M5),
  werkt dit bevorderend op het realiseren van inclusie.
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5.6.4 Kenmerken van mensen met een beperking
In het model van Fleuren (2002) wordt de medewerker die de innovatie handen en voeten 
moet geven (de professional) aangeduid als de toekomstige ‘gebruiker’. In dit onderzoek wor-
den onder ‘gebruikers’ tevens de mensen met een verstandelijke beperking zelf verstaan; zij 
geven met ondersteuning van medewerkers en mensen uit hun eigen netwerk zelf vorm aan 
de kwaliteit van hun bestaan. Hierna worden de uitkomsten van de interviews besproken 
voor het kenmerk ‘gebruikers’ - zoals hiervoor beschreven - die geleid hebben tot de volgende 
onderverdeling: a. waardenoriëntatie, b. ervaren voordelen, c. informatie, d. inkomen en e. 
kwaliteit van het netwerk.
bevinDingen kenmerk menSen met een verStAnDelijke bePerking
VG 1 Ernst van de handicap - Aard en ernst van de handicap: hoe aangepaster hoe makkelij-
ker? Als eerste kenmerk dat van invloed is op inclusie wordt gekeken naar de mate waarin 
iemand beperkt is en de aard van de handicap. over het algemeen zal iemand die bijvoorbeeld 
gedragsstoornissen heeft, overlast veroorzaakt en/of weerstand oproept, voor een grotere 
opgave staan om inclusie dichterbij te brengen. of zoals een van de respondenten het zegt: 
hoe meer iemand al aangepast is, hoe makkelijker het gaat. Dat wordt gezien in de praktijk. 
opvallend is bijvoorbeeld dat mensen met een ernstige handicap ondervertegenwoordigd zijn 
in projecten die zich richten op inclusie. 
‘Ja, wat ik noemde, die mensen die ambassadeur kunnen zijn voor zichzelf. Dus mensen die 
contact maken, die prettig overkomen, die geen weerstand wekken, die, dat is een hele grote suc-
cesfactor.’ (bestuurder)
overigens sluit men de kansen voor mensen ‘met een grote afstand tot de samenleving’ niet 
uit. Het zal echter veel meer vragen van de persoon zelf, zijn of haar netwerk, zijn of haar 
ondersteuners en de samenleving.
VG 2 Ervaren voordelen - Een tweede aspect betreft de ervaren voordelen bij inclusie: respon-
denten zijn overtuigd van de voordelen voor mensen met een beperking. Met name het heb-
ben van een eigen appartement ‘waar jij zelf de baas bent over alles’ springt eruit. 
‘De voordelen voor de gebruiker (persoon met een beperking) zijn evident. Sinds meneer Hendrik 
op zijn eigen appartementje woont, kan hij zelf bezoek ontvangen. Op de inrichting vertelde z’n 
vader dat de broers en zussen niet meer wilde komen omdat ze er dan gelijk twintig andere ver-
standelijk gehandicapten ‘gratis bij kregen.’ Meer privacy en meer kunnen doen wat jezelf wilt en 
vanzelf komt het natuurlijke netwerk weer terug.’ (bestuurder)
VG 3 Informatie: hoe beter geïnformeerd, hoe gemakkelijker - Een derde aspect dat genoemd 
wordt is informatie. Vaak is er sprake van een informatieachterstand. Waar kan ik wat halen, 
welke regelingen zijn van toepassing en wat zijn de verschillende ondersteuningsmogelijkhe-
den? Regels rond uitkeringen, werk, zorgtoeslag en dergelijke worden als ingewikkeld ervaren.
VG 4 Inkomen: door beperkte budgetten komt inclusie in het gedrang - Een vierde aspect is 
het inkomen. In verschillende interviews wordt aangegeven dat als gevolg van de beperkte 
budgetten die mensen tot hun beschikking hebben, de inclusie in het gedrang komt (geen geld 
voor vervoer, om uit te gaan, deel te nemen aan het verenigingsleven en dergelijke). Een van
de respondenten sprak - buiten het interview om - de vrees uit dat als de trends rond Wmo en 
bezuinigingen op de zorg zich doorzetten, mensen met een verstandelijke beperking aan de 
onderkant van de samenleving zullen belanden. Door de slechte inkomenspositie komen deze 
mensen in achterstandwijken terecht, omdat daar de huisvesting nog enigszins betaalbaar. Zo 
ontstaat er ‘kwetsbaarheid in het kwadraat’. 
VG 5 De kwaliteit van het netwerk - Als vijfde aspect wordt het sociale netwerk genoemd 
waar iemand over kan beschikken. naast professionele ondersteuning is dit netwerk van 
groot belang om je in de samenleving te kunnen handhaven en mee te kunnen doen aan 
activiteiten. Inclusie valt of staat met het hebben van een sociaal netwerk. Mensen uit het 
sociale netwerk zijn een hulpbron: nemen iemand mee naar culturele of vrije tijdsactivitei-
ten, brengen bezoekjes thuis en weten altijd wel iemand die betekenis kan hebben bij een 
vraag.
‘Daar kan ik nou echt enthousiast van worden. We hebben een gehandicapte vrouw die sinds 
kort een eigen appartementje heeft, vlak bij haar moeder. Als ze voor de ramen staan kunnen ze 
elkaar zien. Er heeft zich een ritueel ontwikkeld , waarbij er op een vast tijdstip even naar elkaar 
gezwaaid wordt, dat moment en het gevoel van nabijheid is voldoende om het wonen een succes 
te laten zijn.’ (bestuurder)
Andere goede voorbeelden komen van ouders die strijden voor een ‘gewoon’ plekje op een 
gewone school voor hun gehandicapte kind of een ouderinitiatief van jonge ouders die het 
‘anders’ willen. Zij illustreren het belang van het hebben van een actief sociaal netwerk. 
Eén van de respondenten benadrukt dat je zonder een goede pleitbezorger niet krijgt wat 
je nodig hebt. 
‘De organisatie is zo onvoorstelbaar machtig en bepalend gezien vanuit gebruikersperspectief.’ 
(pleitbezorger)
Initiatiefnemer van de Thomashuizen, Hans van Putten, die zelf een zoon had met een 
verstandelijke beperking, startte uit onvrede met het reguliere aanbod in 2001 het concept 
Thomashuizen. Dit ‘concept’ voorziet inmiddels in een landelijk netwerk van kleinschalige 
woonvoorzieningen. Een goed voorbeeld van een pleitbezorger die innnovatie tot stand heeft 
gebracht, aldus een van de respondenten . De activiteiten van de stichting Downsyndroom 
(sDs) worden eveneens als een goede illustratie genoemd.
menSen met een verStAnDelijke bePerking, elementen en veronDerStellingen
op basis van de literatuur en de bevindingen uit de pilot komen de volgende subcategorieën 
en veronderstellingen naar voren:




– kwaliteit van het netwerk. 
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 Als mensen met een verstandelijke beperking
– aangepast gedrag vertonen (VG1);
– voordeel ervaren van het ondersteuningsparadigma (VG2);
– goed geïnformeerd zijn over mogelijkheden in de samenleving (VG3);
– voldoende inkomen hebben (VG4);
– een kwalitatief goed netwerk hebben (VG5);
– werk en vrije tijd in een reguliere setting hebben (VG6), (Dit aspect blijkt uit de case
 studies),
 
 werkt dit bevorderend op het realiseren van inclusie.
5.6.5 Kenmerken van de vernieuwing
Bij kenmerken van de vernieuwing gaat het om het type verandering dat aan de orde is. 
In hoofdstuk 3 is daar uitgebreid op ingegaan en wordt aangegeven dat de verandering in 
de richting van inclusie een ingrijpende verandering van de derde orde is. Uit de verschil-
lende interviews komt naar voren dat werken aan kwaliteit van bestaan diep ingrijpt in alle 
‘bedrijfsprocessen’. Wat dit betekent voor de praktische bruikbaarheid en het voordeel of 
nadeel dat mensen erbij ervaren, komt terug bij de onderdelen ‘kenmerken medewerkers’ 
en ‘kenmerken mensen met een beperking’. Het feit dat het om een paradigmatische veran-
dering gaat betekent in termen van succes- en faalfactoren dat het geen verandering is die 
je ‘er even als trucje bij doet’. Het is ingrijpend, waarbij jarenlange ingesleten routines en 
infrastructuren moeten worden afgebroken om plaats te maken voor nieuwe. 
5.6.6 Kenmerken invoerstrategie 
onder kenmerken van de invoerstrategie wordt verstaan: de wijze waarop zorgaanbieders 
de adoptie, implementatie en borging van de veranderingen in de richting van kwaliteit 
van bestaan en inclusie ter hand nemen. Mede aan de hand van het conceptueel kader en 
de interviews uit de pilot is de volgende indeling ontstaan: a. samenhangende analyse en 
plan, b. interactief dynamische aanpak, c. facilitering door leiderschap, d. gebruik van good 
practices, e. sense of urgence en f. strategieën los van de bestaande infrastructuren. 
bevinDingen kenmerk invoerStrAtegie
IS1 Geen samenhangende analyse plan - Uit alle interviews komt naar voren dat er geen 
sprake is van een ‘brede invoerstrategie.’ Een aantal respondenten, met name uit de in-
tramurale hoek, geeft aan dit ook bewust niet te doen, omdat daarmee de kwetsbaarheid 
toeneemt. Als je echt zegt wat je wilt - lees: teveel profilering - organiseer je je eigen weer-
stand. slechts in één situatie gebeurt dit wel (profilering) en de weerstand is evenredig aan 
de duidelijkheid in opvatting over de richting (inclusie en ontmantelen van het instituut).
Uiteraard worden er gerichte activiteiten ondernomen maar de wijze waarop is uiteenlo-
pend: het varieert van top down tot bottum up. Het blijkt een lastig proces, omdat er veel 
mensen met de nodige emotie bij betrokken zijn. Alle respondenten onderbouwen dit met 
verschillende uitspraken.
Van expliciete analyses en een strategie lijkt bij de respondenten geen sprake. Dat neemt 
overigens niet weg dat er impliciet veel gebeurt op deze terreinen. Uit de interviews wordt 
geconstateerd dat de zorgorganisaties op een organische wijze inspelen op de ontwikkelin-
gen in en buiten de organisatie. Er vindt geen probleemanalyse plaats. In alle gevallen trekt 
een beperkt aantal pioniers de vernieuwing in de richting van kwaliteit van bestaan en in-
clusie. In de literatuur (hoofdstuk 3) komt naar voren dat, alhoewel niet lineair qua verloop, 
er een aantal patronen te onderscheiden is in de ontwikkelingsgang van de veranderingen 
en de gehanteerde strategie. Fleuren et al. (2002) vatten dit samen in de fasen adoptie, 
implementatie en borging. De coderingen in de tekst zijn hier direct van afgeleid. In zijn 
algemeenheid kan gesteld worden dat tijdens de interviews de ‘hoe’-vraag geen scherpe 
uitkomsten langs deze indeling oplevert. onderstaand citaat is daarvan een illustratie. 
‘Waarom we ons onderscheiden en hoe we dat doen? Een moeilijke vraag die ik bijna niet kan be-
antwoorden. Wat anderen aangeven is dat het allemaal zo vanzelf lijkt te gaan, dat het allemaal 
zo authentiek lijkt te zijn, zo natuurlijk lijkt te zijn, en ze begrijpen ook waarom het voor onszelf 
niet altijd gemakkelijk is die vraag van en een antwoord te voorzien. Ik gebruik het beeld van de 
vis die gevraagd wordt het water te beschrijven, ik bedoel dat is zo vanzelfsprekend voor een vis, 
dat het vreselijk moeilijk is om dat te beschrijven en ja, waar zit het in?’ (bestuurder)
IS 2 Interactief dynamisch - De veranderstrategie die wordt aangetroffen heeft veel ‘or-
ganische’ kenmerken en aan de veranderstrategie lijken geen systematische en heldere 
analyses vooraf te gaan. Het gebruik van blauwdrukken en strak en resultaatgericht werken 
met planningen heeft niet de voorkeur van de respondenten. ondanks het pleidooi voor 
‘een organische ontwikkeling’ wordt wel gewerkt met strategische plannen en jaarplannen. 
Zichtbaar wordt dat impliciet veel aspecten van het cultural web (Balogun et al. 1999) be-
trokken zijn bij het vormgeven van de organisatie. Termen die daarbij gebezigd worden zijn: 
lerend organiseren, draagvlak ontwikkelen, investeren in communicatie rond de visie, etc. 
IS 3 Facilitering door leider - Er wordt gewerkt met een visie die richtinggevend is. Aan lei-
derschap wordt een belangrijke waarde toegekend (voorbeeld, stimulerend, overtuigen, fa-
ciliteren, ondersteunen). De visie werkt door op alle beleidsterreinen, er wordt kleinschalig 
geopereerd in een groter verband en er is sprake van decentralisatie van bevoegdheden. 
IS 4 Gebruik good practices - Good practices spelen een belangrijke rol bij de invoerstrate-
gie. Veel organisaties maken bij hun verandertrajecten gebruik van voorbeelden die begin 
jaren negentig vooral in de Verenigde staten en de scandinavische landen werden gevon-
den. Werkbezoeken en uitwisselingen bleken een goede stimulans. onderstreept wordt dat 
leren van elkaar belangrijk is: samenwerken betekent kennis delen en er samen beter van 
worden. Binnen de Princenhofgroep, een alliantie rond ‘support’, worden bijeenkomsten voor 
medewerkers georganiseerd die uitwisseling van kennis en ervaring tot doel hebben. Met 
de uitgave van boekjes met goede voorbeelden tracht men dit delen van ervaring en kennis 
te stimuleren. In de interviews zijn ook goede praktijken aan de orde geweest van de eigen 
organisaties. 
IS 5 Sense of urgence - Kijken we naar de invoerstrategie in relatie tot de omgeving, dan 
lijkt nauwelijks sprake van een sense of urgence. Mensen met een verstandelijke beperking 
hebben zich verenigd in de LFB. Met name op locaal niveau beijvert men zich rond het 
thema ‘Ik en de samenleving’ (Landelijke Federatie Belangenbehartiging 2007). Een idea-
listische houding van bestuurders en pioniers omtrent kwaliteit van bestaan met inclusie 
als belangrijk element, lijkt een motor achter de veranderingen. In beperkte mate is er een 
groep ouders (pleitbezorgers, vaak jonge ouders) die het anders wil, maar van een sterke 
cliëntenbeweging blijkt weinig in de interviews. 
Hoofdstuk 5 - pagina 116 Hoofdstuk 5 - pagina 117
IS 6 Los van de staande organisatie - In een aantal gevallen wordt aangeven dat goede 
projecten tot stand zijn gekomen (hebben kunnen komen), omdat ze los van de bestaande 
situatie zijn opgezet. De respondenten noemen enkele concrete voorbeelden.
invoerStrAtegie, elementen en veronDerStellingen
op basis van de literatuur en de bevindingen uit de pilot komen subcategorieën naar voren 
die in het vervolg van het onderzoek zijn betrokken (conceptueel model). subcategorieën en 
veronderstellingen zijn:
– samenhangende analyse en plan;
– interactief dynamische aanpak;
– facilitering door leider;
– gebruik van good practices;
– sense of urgence;
– omgaan met staande organisatie.
 Als de invoerstrategie
– mede geënt is op een samenhangende analyse van kenmerken (Is1);
– interactief dynamisch is (Is2);
– gefaciliteerd wordt door de top van de organisatie (Is3);
– gebruik maakt van (externe) good practices (Is4);
– gevoed wordt door een sense of urgence (Is5);
– geen last heeft van de staande organisatie met z’n oude routines 
 en infrastructuren (Is6),
  werkt dit bevorderend op het realiseren van inclusie.
5.7 Operationalisering van de veronderstellingen
De operationalisering van de veronderstellingen is een voorwaarde om tot een zinvolle 
confrontatie met de praktijk te komen. op basis van het model van Fleuren, de literatuur 
(hoofdstuk 3) en de pilot komt de volgende onderverdeling c.q. operationalisering van de 
clusters van kenmerken naar voren. Hierop is het voorlopige conceptueel model gebaseerd 
waarmee dit hoofdstuk wordt afgesloten. 
5.7.1 Sociaal politieke omgeving - Overheid (PO1)
Met het begrip ‘overheid’ worden zowel de landelijke- als de lokale overheden bedoeld: eerst 
de landelijke overheid die vanuit een visie op de positie van mensen met een beperking in de 
samenleving (inclusie) instrumenten inzet (zoals wet- en regelgeving) om dit in de praktijk 
te realiseren. oliver (1996) benadrukt het belang van het formuleren van wettelijke rechten, 
omdat zijns inziens discussies over vraagsturing weinig hebben opgeleverd. De rol van de 
overheid als factor van betekenis wordt in de literatuur regelmatig genoemd. (Fullan 2001; 
RVZ 2005; Mansell et al. 2007). Daarbij wordt gewezen naar de wet- en regelgeving op het 
terrein van financiering, gelijke behandeling, vernieuwing AWBZ, Wmo, indicatiestelling, 
etc. Daarnaast worden onder overheid ook de lokale overheden verstaan die vanuit hun visie 
op het locale niveau instrumenten kunnen inzetten om inclusie te realiseren. In de interviews 
springt vooral de Wmo in het oog. Een belangrijke succesfactor is een (centrale en locale) 
overheid die zich op het standpunt stelt dat inclusie belangrijk is voor zowel mensen met
een beperking als voor samenleving en daarop stuurt binnen haar mogelijkheden door sa-
menhangend beleid met wet- en regelgeving en financiering De geschiedenis van de zorg 
illustreert de grote rol voor wat betreft financieringssystemen. Ter illustratie: ‘The contracts 
said residents should included in the community but did not provide funds for work to make 
the community more accepting of people with disabilities.’ (Johnson et al. 2006: 118)
5.7.2 Sociaal politieke omgeving - Stakeholders (PO2)
Met stakeholders worden al de personen en organisaties bedoeld die voor zorgorganisaties 
belangrijk zijn om de doelstelling van inclusie te behalen. Uit de pilotstudy blijkt dat het 
om veel stakeholders gaat. Dat zijn reguliere organisaties die op tal terreinen werkzaam 
kunnen zijn, zoals:de reguliere kinderopvang, het onderwijs, werkgevers, welzijnswerk, vrije 
tijdsvoorzieningen, etc. Het gaat om een grote groep stakeholders (de samenleving). Een 
succesfactor is als de verandering aansluit bij de behoefte en gangbare normen (Rogers 
1995) van de betreffende stakeholders en zij er voordeel bij ervaren. Dan zou trekkracht 
(‘pull’) kunnen ontstaan om inclusie te realiseren. Als zorgorganisaties er bovendien in 
slagen om stakeholders actief te benaderen om - samen - de doelstelling van inclusie te 
realiseren (‘push’) en daarbij zichtbaar kunnen maken wat de meerwaarde is voor die stake-
holder, is er ook sprake van een succesfactor. Mattessich & Monsey (2001) en John Mcknight 
et al. (1995, 2005) hebben interessante strategieën ontwikkeld om ‘ bruggen te bouwen’ 
naar de samenleving. 
5.7.3 Sociaal politieke omgeving - Goede voorbeelden (PO3)
onder goede voorbeelden wordt verstaan: situaties waarbij inclusie zichtbaar succesvol in 
de praktijk wordt gerealiseerd, bij voorkeur op een duurzame manier. In de literatuur wor-
den good practices gezien als belangrijke factor bij het initiëren en realiseren van verande-
ringen. Het is een succesfactor als deze voorbeelden er zijn en als ze ook ontsloten kunnen 
worden (bereikbaar zijn) voor zorgorganisaties. Het zijn vooral de Verenigde state en de 
scandinavische landen die een belangrijke impuls hebben gegeven aan de vernieuwingen 
in de zorg in nederland. (nirje 1969; Wolfensberger 1972; Johnson et al. 2006; Kröber & Van 
Lee 1993). In de pilot wordt door bestuurders op een positieve manier gesproken over de 
invloed van good practices (bijvoorbeeld hun werkbezoeken aan de Verenigde staten).
5.7.4 Sociaal politieke omgeving - Infrastructuur (PO4)
Mensen wonen in een omgeving die een bepaalde infrastructuur heeft. Het is een succesfac-
tor als deze omgeving in de directe nabijheid voorzieningen kent die door mensen gebruikt 
kunnen worden, zoals openbare voorzieningen, bibliotheek,openbaar vervoer, winkels, ker-
ken, etc. (zie ook: Den Daas et al. 2007). onder infrastructuur wordt ook verstaan: de mate 
waarin de buurt door mensen als veilig ervaren wordt en uitnodigend is om contacten te 
onderhouden met mensen in de directe omgeving zoals buren.
5.7.5. Sociaal politieke omgeving- Geen instituutsgeschiedenis (PO5)
Uit de literatuur (Rogers 1995; schädler 2003) en de gehouden interviews komt naar voren 
dat de ‘instituutsgeschiedenis’ die is vastgelegd in regels, gebouwen, infrastructuren, cul-
tuur, werkwijze en routines een remmende invloed heeft op het realiseren van de onder-
steuningsorganisatie c.q. het werken aan kwaliteit van bestaan en inclusie. Als resultante 
van deze ontwikkeling werd het instituutsparadigma dominant, welke thans moet worden 
afgebroken om het nieuwe - de ondersteuningsorganisatie - te kunnen opbouwen. In de 
pilot wordt dit beeld bevestigd en blijkt het volgens enkele respondenten met name op te 
gaan voor sterk intramurale instituten met een lange geschiedenis. 
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5.7.6 Sociaal politieke omgeving - Pleitbezorgers (PO6) 
Uit de literatuur blijkt (Fullan, 2001) dat actieve pleitbezorgers, in casu druk uit de samenle-
ving (trekkracht; politieke druk), een succesfactor is bij het realiseren van doelen. naast de 
brede groep stakeholders worden ook genoemd als belangrijke actoren: cliëntenorganisa-
ties, verwantenorganisaties en brancheorganisaties van zorginstellingen. Het is een succes-
factor als zij pleiten voor een oriëntatie op kwaliteit van bestaan met inclusie als belangrijk 
domein, en daarbij politieke druk uit oefenen om dat te verwezenlijken. In nederland ken-
nen we verschillende pleitbezorgers, zoals de Landelijk Federatie Belangenverenigingen, 
onderling sterk, welke opkomt voor de belangen mensen met een verstandelijke beperking 
van achttien jaar en ouder. Daarnaast is er KansPlus, een in 2007 opgericht belangennet-
werk dat voornamelijk bestaat uit familieleden en verwanten van mensen met een beper-
king. ook actief is de Chronisch Zieken en Gehandicapten Raad nederland (CG-Raad). Zij 
hebben als mission statement een koepel te willen zijn voor organisaties van mensen met 
chronische ziekten of handicaps, en voor alle activiteiten gericht op het realiseren van een 
samenleving waarin mensen met een chronische aandoening of handicap als volwaardig 
burger kunnen deelnemen: op basis van gelijke rechten, gelijke kansen en gelijke plichten. 
De twee belangrijkste taken van deze raad zijn collectieve belangenbehartiging en het bie-
den van service en ondersteuning aan de lidorganisaties. In de publicatie van Van Houten 
& Jacobs (2005) staat een verhelderend overzicht van de strategische dilemma’s waar deze 
belangengroeperingen voor staan.
5.7.7 Organisatie - Visie (O1)
Zorgorganisaties handelen vaak vanuit een geëxpliciteerde visie op hun werk. Uit de litera-
tuur komt naar voren dat werken vanuit een gedeelde visie (o.a. Kotter 2001) een belangrij-
ke voorwaarde is om feitelijke veranderingen te realiseren. Het is een succesfactor wanneer 
zorgorganisaties een geëxpliciteerde visie hebben met kwaliteit van bestaan en inclusie als 
een van de belangrijke domeinen; deze ook daadwerkelijk als vertrekpunt van handelen 
nemen en deze visie om weten te zetten in realiteiten. In dit onderzoek is gekeken naar de 
visie van zowel de organisatie als van de afzonderlijke onderzoekseenheid.
5.7.8 Organisatie - Leiderschap (O2)
Uit de literatuur komt naar voren dat (transformationeel) leiderschap (Bass & Avoli 1994; 
Ingram 1997; Becker 2006; Humphreys et al. 2003;) een belangrijke factor is bij het realise-
ren van ingrijpende veranderingen. Het gaat dan om een vorm van leiderschap die aansluit 
bij een derde orde-verandering: transformatief leiderschap dat mensen inspireert, faciliteert 
en ondersteunt. Het is een succesfactor als leiders binnen een organisatie deze eigenschap-
pen bezitten. Een transformatief leider werkt visie gestuurd, is faciliterend, dienend en 
focust daarbij altijd op kwaliteit van bestaan en inclusie. Er is met name gekeken naar het 
leiderschap op het niveau van het team (onderzoekseenheid) dat in het onderzoek betrok-
ken was. Wanneer werkers in het primair proces veranderingen gestalte moeten geven, 
is het belangrijk dat bestuurders snappen waar het over gaat (Grit 2007). Dan worden de 
dilemma’s gekend en kan passende ondersteuning geboden worden.
5.7.9 Organisatie - Structuur (O3)
Uit de literatuur blijkt dat het noodzakelijk is dat personeel in een organisatie die gericht 
is op kwaliteit van bestaan en inclusie, voldoende ‘regelruimte heeft om flexibel in te kun-
nen spelen op de grote diversiteit aan (levens)vragen die worden gesteld (Van Loon 2002; 
Brouwer & Moerman 2005; Brouwer 2006). Een succesfactor is dat medewerkers voldoende 
ruimte ervaren en daarbij ook bevoegdheden hebben om flexibel in te kunnen spelen op 
vragen van mensen met een beperking op het terrein van kwaliteit van bestaan en inclusie. 
Bigby (2006: 153) heeft onderzoek gedaan naar succesfactoren bij een deïnstitutionalise-
ringsproces in Australie, waarbij 58 mensen met een verstandelijke beperking betrokken 
waren. In de eindconclusies wordt aangesloten bij Taylor et al. (1991) die stelt dat ‘best 
practice outcomes in this field include small size, being decentralized and having a hands 
on approach by managers’.
5.7.10 Organisatie - Cultuur (O4)
In de literatuur komen met betrekking tot een succesvolle organisatiecultuur de volgende 
kenmerken naar voren (Van den Berg & Vandenberghe 1999; Fullan 2001): openheid naar 
elkaar en de omgeving - dat omvat ook het gebruik maken van good practices - verbindin-
gen maken, en kennis en ervaringen delen. Kanter (1984) heeft hier een indrukwekkend 
boek over geschreven en stelt daarin de begrippen integratie en segmentatie centraal. In 
tegenstelling tot meer zuidelijke landen (waar integratie voorop staat), hebben landen als 
nederland een cultuur waarin alles ‘in hokjes’ wordt georganiseerd (segmentatie). Voor 
elk probleem wordt een aparte institutie opgericht in plaats van dat mensen met elkaar 
problemen oplossen. Dat wordt nog versterkt door de neiging om arbeidsprocessen steeds 
verder op te delen. Hierdoor wordt steeds minder kennis onderling gedeeld en ontstaat er 
een enorme bestuurlijke drukte . Van der Laan (2002) spreekt in dat verband over ontkoppe-
ling van bedrijfsprocessen waardoor weer casemanagement (‘meer case dan management’) 
nodig is om zaken bij elkaar te brengen. Kortom, openheid naar de omgeving en kennis en 
ervaring delen zijn belangrijke succesfactoren: gesloten en sterk gesegmenteerde organisa-
ties met een naar binnen gerichte cultuur - waar sprake is van wij-zij denken, fouten gelijk 
worden bestraft en waar kennis en inzichten niet worden gedeeld - zullen minder succesvol 
zijn in het realiseren van hun doelen. 
 
5.7.11 Organisatie - Geschiedenis (O5)
Uit de literatuur blijkt dat bestaande routines en infrastructuren belemmerend kunnen wer-
ken op het realiseren van veranderingen (Rogers 1995; Balogun et al. 1999; schädler 2003). 
Wanneer zorgorganisaties kunnen werken aan kwaliteit van bestaan en inclusie, zonder 
hinderlijke restanten van het instituutsparadigma uit de (ontstaans)geschiedenis, (vaak het 
geval bij ‘intramurale settingen’), dan kan dit worden bestempeld als een succesfactor.
5.7.12 Organisatie - Bureaucratie (O6)
De toenemende bureaucratie brengt professionals in een lastige positie en zet hun functio-
neren als professional onder druk (Tonkens 2003, 2004; Donk et al. 2004; Baart 2006). Het 
is een succesfactor in het streven naar kwaliteit van bestaan en inclusie als bestuurders van 
zorgorganisaties de verschillende logica’s (vertogen) zo weten te hanteren dat professionals 
hun aandacht maximaal, kunnen besteden aan ondersteunen van mensen bij kwaliteit van 
bestaan en in het bijzonder inclusie. 
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5.7.13 Medewerkers - Visie (M1)
Uit de literatuur blijkt dat - wil de organisatie haar visie om kunnen zetten in realiteiten - 
het noodzakelijk is dat medewerkers de visie van de organisatie onderschrijven en er ook 
naar handelen (Kotter 2001; senge 1992). Het gaat om de individuele visie van de medewer-
ker, maar ook om het teambelang waarbij het formuleren van een gemeenschappelijke visie 
belangrijk is. Het is een succesfactor in het streven naar kwaliteit van bestaan en inclusie 
als niet alleen de individuele medewerkers, maar ook het team als geheel vanuit eenzelfde 
visie werkt die de kwaliteit van bestaan en inclusie als uitgangspunten neemt. 
5.7.14 Medewerkers - Voordeel (M2)
Uit de literatuur blijkt dat als betrokkenen - in dit geval de medewerkers - voordeel ervaren 
bij het realiseren van veranderingen, dit als succesfactor kan worden aangemerkt (Rodgers 
1995; Fullan 2001; Greenhalgh et al. 2004).Te denken valt aan betere arbeidsvoorwaarden 
en arbeidsomstandigheden, maar ook aan een betere stroomlijning van persoonlijke doel-
stellingen met de organisatiedoelstellingen. In het streven naar kwaliteit van bestaan en 
inclusie, is het een succesfactor als medewerkers de veranderingen als een voordeel ervaren 
ten opzichte van de situatie waarin ze op dat moment verkeren.
5.7.15 Medewerkers - Toerusting (M3)
Uit de literatuur blijkt dat als medewerkers voldoende zijn toegerust om de veranderingen 
gestalte geven, dit een succesfactor is (Fullan 2001; Van den Berg & Vandenberghe 1999; 
Broadhurst et al. 2007). Het gaat in feite om het kunnen realiseren van een nieuwe pro-
fessionaliteit waarbij (nieuwe) waarden, kennis een vaardigheden in het geding zijn. Het 
werken met het ondersteuningsparadigma vraagt om een andere professionaliteit dan het 
instituutsparadigma. In het streven naar kwaliteit van bestaan en inclusie is de mate waarin 
medewerkers wel of niet zijn toegerust om een ‘andere’ manier van werken in praktijk te 
brengen, op te vatten als respectievelijk een succes- of faalfactor. Verschillende bronnen 
signaleren bij medewerkers een gebrek aan competenties om met hun cliënten sociale net-
werken op de bouwen en te onderhouden (Brettschneider et al. 2007). 
5.7.16 Medewerkers - Werkwijze (M4)
Veranderingen brengen een andere werkwijze met zich mee. Wanneer medewerkers deze 
nieuwe werkwijze ook daadwerkelijk praktiseren, is dat op te vatten als een succesfactor ten 
aanzien van de beoogde verandering. Aspecten van de (nieuwe) werkwijze bij werken aan 
kwaliteit van bestaan en inclusie zijn: persoongericht, de regie bij mensen en hun netwerk, 
inzetten op ervaringsdeskundigheid, persoonlijke toekomstplanning (PTP) en Person cente-
red Planning (PCP) als strategieën inzetten (o’Brien 1998), werken aan sociale netwerken, 
jobcoaching (Kröber & Van Dongen 2003; Peele et al. 2007), ondersteuning bij het deelne-
men aan reguliere vrijetijdsvoorzieningen, zorgplannen met focus op inclusie, etc. Als men 
bij het streven naar inclusie gebruik maakt van een werkwijze die een vertaling is van het 
ondersteuningsparadigma, is dit op te vatten als en succesfactor. In de literatuur worden 
voorbeelden aangetroffen die de discrepantie illustreren tussen organistiedoelen (kwaliteit 
van bestaan en inclusie) en de werkwijze van medewerkers (Johnson et al. 2006 : 118): ‘For 
example staff spent most of the time on cooking and cleaning for people rather than hel-
ping them to make choices or make new friends.’
5.7.17 Medewerkers - Bureaucratie (M5)
Bureaucratie kan professionals ‘klem’ zetten en hen hinderen bij het uitvoeren van hun 
primaire taak (Trappenburg 2007). In paragraaf 5.8.11 wordt aangegeven dat organisaties 
een wezenlijke taak hebben in het ‘hanteren van de diverse logica’s’ en het ‘beschermen’ 
van medewerkers tegen de nadelige effecten van overmatige bureaucratie. Dit zal echter 
nooit helemaal lukken en het is dan ook aan de professional zelf om adequaat en proactief 
met bureaucratie om te gaan; bijvoorbeeld door (zelf) werkvormen te kiezen die zo weinig 
mogelijk bureaucratie genereren. Hier ligt een relatie naar o6.
5.7.18 Mensen met een verstandelijke beperking - Gedrag (VG1)
De aard en ernst van de handicap worden in de literatuur genoemd als factoren die van 
invloed zijn op de mate waarin men maatschappelijk kan participeren. In de praktijk zijn het 
vaak mensen met een ernstige handicap of onaangepast gedrag die in gesegregeerde ‘set-
tingen’ verblijven. Vanuit het werken aan kwaliteit van bestaan en in het bijzonder inclusie, 
is het een succesfactor als mensen aangepast gedrag vertonen dat aansluit bij de gangbare 
normen in samenleving of buurt.
5.7.19 Mensen met een verstandelijke beperking - Voordeel (VG2)
Veranderingen zijn makkelijker te realiseren als de direct betrokkenen hiervan ook voordeel 
ervaren. In de literatuur ontstaat een beeld dat de mate waarin men (zelf) aan sociale rollen 
wil werken en deel wil uitmaken van reguliere netwerken sterk individueel bepaald is (Cardol 
et al. 2007). Het is derhalve een succesfactor als mensen met een beperking ook daadwerkelijk 
zelf voordeel ervaren bij het werken aan kwaliteit van bestaan en in het bijzonder inclusie. 
5.7.20 Mensen met een verstandelijke beperking - Informatie (VG3)
Deelnemen aan de samenleving betekent geïnformeerd zijn over de mogelijkheden die de 
samenleving biedt, zoals de sociale kaart, wet- en regelgeving en weten welke organisaties en 
reguliere voorzieningen er zijn om ondersteund te worden bij de vormgeving van kwaliteit van 
bestaan en inclusie. Het is een succesfactor als mensen met een beperking en hun belangen-
behartigers goed op de hoogte zijn van de mogelijkheden en ‘de weg weten’ naar organisaties 
die hen daarbij ondersteunen. 
5.7.21 Mensen met een verstandelijke beperking - Inkomen (VG4)
om kwaliteit van bestaan gestalte te geven met inclusie als belangrijk domein, is het be-
langrijk dat er voldoende middelen zijn om gebruik te kunnen maken van openbaar vervoer, 
sportclub of andere vrije tijdsvoorzieningen. Uit de literatuur blijkt dat veel mensen met een 
beperking geen werk hebben en daardoor aangewezen zijn op een - minimale - sociale uitke-
ring (De Klerk 2002, 2007). Het is een succesfactor in het werken aan kwaliteit van bestaan en 
inclusie als men beschikt over voldoende inkomsten om bijvoorbeeld een geschikt huis te kun-
nen huren in een veilige omgeving en daarnaast ook geld te besteden heeft voor deelname 
aan het maatschappelijk leven. 
5.7.22 Mensen met een verstandelijke beperking - Netwerk (VG5)
Kwaliteit van bestaan en inclusie hangen nauw samen met het hebben van een goed sociaal 
netwerk (o’Brien et al. 1998, 2002, 2006; Kröber & Van Dongen 2003). Het hebben van een 
goed netwerk is een succesfactor bij het realiseren van inclusie. Perske (1988) heeft het begrip 
‘netwerk’ ontrafeld en spreekt in dat kader over een netwerkdiagram. Hij visualiseert dat met 
vier concentrische cirkels. In het midden staat de persoon met een beperking. In de eerste
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circel eromheen staan de mensen die het meest nabij zijn. Vaak gaat het om familie en intie-
me vrienden (Cardol et al. 2007). In de tweede cirkel staan de mensen die door de persoon in 
kwestie aardig worden gevonden en waar hij of zij regelmatig mee optrekt. In de derde cirkel 
staan mensen met wie af en toe iets leuks wordt gedaan. In de vierde (buitenste) cirkel staan 
professionals of andere mensen die betaald worden om contact te leggen zoals leerkrachten, 
huisarts en hulpverleners. Mensen met een handicap beschikken vaak over een beperkt net-
werk (Ashman et al. 1996; Van Gennep & Ruigrok 2002; Cummins et al. 2003; Kwekkeboom et 
al. 2006; Cardol et al. 2007; Den Daas et al. 2007). Het zijn met name de familieleden en ‘de 
mensen die ervoor betaald worden’ die het netwerk vullen. 
5.7.23 Mensen met een verstandelijke beperking - Werk en vrije tijd (VG6)
Uit de literatuur blijkt dat mensen met een beperking in belangrijke mate niet werken of wer-
ken in een speciale setting voor mensen met een beperking (De Klerk 2002, 2007). Regulier 
werk en vrije tijd bieden echter meer mogelijkheden om gewaardeerde sociale rollen te ver-
vullen en contacten met andere mensen op te doen. Vanuit het oogpunt van kwaliteit van 
bestaan en inclusie is het daarom een succesfactor als mensen een reguliere betaalde baan 
hebben en deelnemen een reguliere vrijetijdsactiviteiten. 
5.7.24 Invoerstrategie elementen en veronderstellingen - Analyse en plan (IS1)
Uit de literatuur blijkt dat ingrijpende veranderingen de meeste kans van slagen hebben, als 
ze vooraf zijn gegaan door een grondig onderzoek naar de situatie (succes- en faalfactoren), 
gevolgd door acties die rekening houden, i.c. afgestemd zijn op deze analyse (Fleuren et 
al. 2002; Balogun et al. 1999; Greenhalgh et al. 2004). In het streven naar ondersteunen bij 
kwaliteit van bestaan en inclusie is het een succesfactor als de invoerstrategie wordt geba-
seerd op een analyse van de situatie en daar interactief dynamisch acties op uitzet
5.7.25 Invoerstrategie elementen en veronderstellingen - Interactief dynamische (IS2)
Uit de literatuur blijkt dat - zeker bij paradigmatische organisatieveranderingen - niet een 
rationeel lineaire benadering, maar een interactief dynamische meer kansen op succes biedt 
(Boonstra 2006; Fullan 2001; Van den Berg & Vandenberghe 1999; Balogun et al. 1999). Bij 
het streven naar kwaliteit van bestaan en inclusie door zorgorganisaties is een interactief 
dynamische benadering waarin alle betrokkenen een plek krijgen een succesfactor. 
5.7.26 Invoerstrategie elementen en veronderstellingen - Steun top (IS3)
Uit de literatuur blijkt dat steun vanuit de top van een organisatie een belangrijke voor-
waarde is bij het realiseren van ingrijpende veranderingen, en het inzetten van een invoer-
strategie (Kotter 2001). Deze steun door de top - bijvoorbeeld in de vorm van het vrijmaken 
van de benodigde middelen - is een succesfactor bij het realiseren van kwaliteit van bestaan 
en inclusie. 
5.7.27 Invoerstrategie elementen en veronderstellingen - Goede voorbeelden (IS4)
Het bij de invoerstrategie gericht inzetten van ‘good practices’ wordt in de literatuur (Rogers 
1995; Fullan 2001) genoemd als een belangrijke succesfactor bij het realiseren van verande-
ringen (zie ook Po3). Als bij het streven naar kwaliteit van bestaan en inclusie good practi-
ces breed worden ingezet, is dat een succesfactor.
5.7.28 Invoerstrategie elementen en veronderstellingen - Sense of urgence (IS5)
De gevoelde noodzaak om te komen tot (ingrijpende) organisatieveranderingen is een be-
langrijke factor in het behalen van succes. Wanneer de noodzaak niet gevoeld wordt, zal 
men minder geneigd zijn te veranderen. In het streven naar kwaliteit van bestaan en inclu-
sie zal het gewaar worden van de noodzaak om te veranderen, bijdragen aan het succes van 
de verandering (succesfactor). Zo ontstond in Amerika in de jaren zeventig van de vorige 
eeuw een ‘sense of urgence’ toen beelden naar buiten werden gebracht van de erbarme-
lijke omstandigheden in de ‘ state Institutions’. onder andere het fotoboek ‘Christmas in 
Purgatory’ heeft een grote impact op de Amerikaanse burger gehad (Blatt 1974). Mede op 
grond hiervan is een sterke humaniseringbeweging op gang gekomen die leidde tot een 
versnelde deïnstitutionalisering (Wolfensberger 1972; Braddock 1977; shorter 2000; stroman 
2003). In nederland ontstond een soortgelijke reactie na de publicatie van een foto van 
Jolanda Venema in een landelijk dagblad. De foto toonde deze vrouw naakt en vastgeketend 
aan de muur van een isoleercel in het instituut. Haar ouders besloten tot het vrijgeven van 
de foto om zo te protesteren tegen de barre omstandigheden waarin hun dochter moest le-
ven. Bijna onmiddellijk stelde de overheid extra geld beschikbaar voor het project Intensive 
Care (naar:Tonkens 1999). ‘naakt en geketend’ zorgde voor een golf van verontwaardiging 
en daarmee ‘sense of urgence’ om iets te doen aan de erbarmelijke omstandigheden waarin 
naar schatting 2.500 mensen ‘met ernstige gedragsstoornissen’ verkeerden. 
5.7.29 Invoerstrategie elementen en veronderstellingen - Geschiedenis (IS6)
De structuur, cultuur, routines etc. van de staande organisatie kunnen een belangrijke rem zet-
ten op de ontwikkelingen in de richting van inclusie. De verandering raakt ondergesneeuwd in 
‘de waan van de dag’ en het ‘open houden van de winkel terwijl de verkoop doorgaat.’ Als de 
invoerstrategie zo gekozen kan worden dat men zo weinig mogelijk last heeft van de ‘staande’ 
organisatie, is dat een succesfactor. ook in het werken aan kwaliteit van bestaan en inclusie is 
het een succesfactor als het lukt om de kenmerken van het (oude) instituutsparadigma zo wei-
nig mogelijk van invloed te laten zijn op de verandering. Het oude moet worden afgebroken, 
maar naarmate dit omvangrijker en robuuster is, zal dat een potentiële faalfactor zijn.










































































































Het conceptueel model dat is ontwikkeld is op basis van de literatuur en de voornoemde 
pilot, laat zich schematisch aldus weergeven:
Fig. 13. Operationalisering van het conceptueel model
Dit model wordt verder onderzocht aan de hand van vier casestudies, waarvan de opzet 
beschreven is in hoofdstuk 4. De bevindingen en conclusies zullen per casus worden uitge-
werkt in hoofdstuk 6.
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HooFDsTUK 6 | BEVInDInGEn En ConCLUsIEs
        Afzonderlijke casussen
6.1. Inleiding
Dit hoofdstuk bevat de rapportage van de vier casestudies. Het is opgebouwd uit een algemeen 
gedeelte en een deel dat ingaat op elke casus afzonderlijk, waaraan telkens de te onderschei-
den bevindingen en conclusies worden verbonden. In het algemene deel wordt de casusselec-
tie beschreven. Ingegaan wordt op de werving (i.c. toegang tot de casussen), de kwalitatieve 
evaluatie door de stichting Perspectief, de introductie van het onderzoek en de samenwer-
king met de onderzoekseenheden (teams). Daarbij worden de wijze van dataverzameling en 
-analyse, onderzoekstechnieken, (interpretatie van) resultaten en gesignaleerde dilemma’s 
beschreven (Boeije 2006). In de tekst worden letterlijke citaten gebruikt uit de interviews, 
observaties en documenten (preservationistische benadering; Boeije 2005). Beoogd wordt om 
dicht bij de werkelijkheid te blijven en de lezer kennis te laten nemen van de gebezigde taal en 
de sfeer de tijdens het interview. De toegestane omvang van deze dissertatie is echter beperkt, 
waardoor veel passages niet werden opgenomen. omdat het van belang is deze ‘rijkdom’ aan 
data toch te ontsluiten, is een uitgebreid ‘brondocument’ opgesteld. Dit document (dat be-
schikbaar zal komen via internet) omvat alle citaten, uitgesplitst naar kenmerk. De citaten zijn 
uiteraard geanonimiseerd en niet meer herleidbaar tot personen of organisaties. 
na het algemene deel worden de bevindingen en conclusies per afzonderlijke casus gerappor-
teerd in een zo geheten ‘individual case report’ (Yin 2003). Van elke stichting (en hun onder-
zoekseenheden) wordt een beschrijving gegeven van de omgeving waarin ze opereren en van 
de historische context. Ingegaan wordt op de geschiedenis, de doelstelling, de wijze waarop 
de organisatie (stichting) in haar handelen ‘kwaliteit van bestaan’ een plek geeft, het gehan-
teerde bestuursmodel en relevante details over de onderzoekseenheid. na deze uiteenzetting 
volgen de bevindingen: per (sub)kenmerk van het conceptueel model wordt gerapporteerd wat 
is aangetroffen als antwoorden op de onderzoeksvragen. Ingegaan wordt op de relatie tussen 
de variabelen en de eerder gedane veronderstellingen. om deze relatie te onderbouwen en 
te verlevendigen zijn citaten in de tekst verweven. Elke casus wordt besloten met conclusies 
die zijn gebaseerd op de beantwoording van de onderzoeksvragen. In hoofdstuk 8 zullen alle 
bevindingen uit de vier afzonderlijke casussen worden verwerkt in een ‘cross case report’ en 
worden de ‘cross case conclusions’ gepresenteerd (Yin 2003). samengevat:
 































6.2. Werving en toegang tot de casussen
In hoofdstuk 4 is een uitgebreide beschrijving gegeven van de selectiecriteria die gehanteerd 
worden bij de casussen. onder casus verstaan we een organisatorische eenheid (team) die on-
derdeel uitmaakt van een grotere stichting. Vanuit het perspectief van de eenheid worden de 
data verzameld, geanalyseerd, bevindingen gerapporteerd en conclusies getrokken. ook wor-
den daarbij - voorzover dat strookt met de bevindingen - uitspraken gedaan over de stichting 
waar de casus deel van uitmaakt. Geconstateerd kan worden dat eenheden binnen een stich-
ting onderling sterk kunnen verschillen. Voor het verkrijgen van inzicht in de succes- en faal-
factoren is dat echter geen probleem. Gestreefd is naar een variatiebreedte met twee ‘positive’ 
cases en twee ‘negative’ cases. In het netwerk van de onderzoeker is gezocht naar organisaties 
(stichtingen), waarvan de veronderstelling was dat zij met een van hun organisatieonderdelen 
(onderzoekseenheid) aan de gestelde criteria voldeden. Zes bestuurders zijn benaderd met de 
vraag om medewerking te verlenen. Daarbij werden ze mondeling en schriftelijk geïnformeerd 
over doel, relevantie en aanpak van het onderzoek. In alle gevallen was er volledige bereid-
heid tot medewerking. op basis van de pilot en het daartoe beschikbaar gestelde materiaal 
zoals jaarrekeningen, statuten, foldermateriaal en beleidsnota’s, is bepaald welke eenheden 
(units/teams) binnen de opgestelde criteria vielen. Vervolgens zijn vier stichtingen en de be-
treffende onderzoekseenheden geselecteerd. De in dit onderzoek participerende stichtingen 
hebben eveneens aan de pilot meegedaan. De veronderstelling - op basis van de uitkomsten 
van de evaluaties van de stichting Perspectief en indrukken opgedaan in gesprekken met de 
bestuurders - is dat de eerste twee casussen (1 en 2) kunnen worden geduid als ‘positive’ cases 
(zie 4.7.5) en de laatste twee (3 en 4) als ‘negative’ cases. De uitkomsten van de toetsing aan 
de vooraf gestelde criteria worden in onderstaand schema samengevat.
selectiecriteria Casus 1 Casus 2 Casus 3 Casus 4
Uitkomsten inclusie Perspectief Positive Positive  negative negative
Formeel (uitingen) streven naar 
inclusie/ondersteuningsparadigma ja ja ja ja
Ervaring opgedaan met werken 
aan inclusie, goede praktijk gerealiseerd ja ja ja ja
Bereidheid tot medewerking ja ja ja ja
Voorzieningen op basis van
instituutsparadigma ja ja ja ja
Schema 15. Selectie van de casus op basis van de gehanteerde criteria
(Alle stichtingen werken met vele locaties)
stichting Werkgebied omzet in € Aantal cliënten Vg/lg FTE’s
  (afgerond) (afgerond)  (afgerond)
Casus 1 nH 70.000.000 3.400 Vg / lg 1.350
Casus 2 ZH/Gld 30.000.000 1.100 Vg/lg 520
Casus 3 Gld 20.000.000 720 Vg 350
Casus 4 ZH 65.000.000 2.200 Vg 960
Schema 16. Kengetallen geselecteerde stichtingen op basis jaarrekening 2006
6.3 Casus 1 (positive case)
over de organisatie casus 1 schrijft de stichting Perspectief in haar kwalitatieve evaluatie van 
2000: ‘Iedereen woont net als iedere burger, in buurten tussen mensen zonder verstandelijke
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beperking. Men maakt gebruik van winkels, markt, snackbars in de wijk, etc. Ieder heeft een 
eigen tandarts, huisarts en dergelijke kunnen kiezen in de directe woonomgeving. De on-
dersteuners helpen desgewenst bij het onderhouden van vriendschappelijke contacten in de 
buurt. De cliënten hebben uiteenlopende bezigheden overdag. Ze werken in het vrije bedrijf 
(een kaasfabriek, een zwembad, groothandel van een supermarkt e.d.) bij de sociale werk-
voorzienig of ze doen vrijwilligerswerk (….) Het personeel ondersteunt mensen om zoveel 
mogelijk gebruik te maken van wat er in de plaatselijke gemeenschap speelt. De medewer-
kers werken vanuit een grondhouding van optimisme en idealisme (…) met iedere cliënt en 
zijn steungroep wordt een persoonlijk toekomstplan gemaakt (...) men ondersteunt cliënten 
bij het opbouwen en onderhouden van vriendschappelijke contacten. Een voorbeeld hiervan 
is het door de cliënt zelf laten organiseren van een eetclub waar vrienden regelmatig bij 
elkaar eten.’ Bij deze ‘positive case’ ook een kanttekening door de rapporteurs: ‘Het evalu-
atieteam hoorde van sommige cliënten dat zij zich door het alleen wonen soms eenzaam 
voelen. Het evaluatieteam vindt het belangrijk dat men blijft zoeken naar wegen om de 
sociale contacten te versterken.’
6.4 Casus 2 (positive case)
In de kwalitatieve rapportage van stichting Perspectief over casus 2 staat in de verslagleg-
ging van augustus 2004: ‘Ieder heeft contact met familieleden en geeft aan dat ouders 
belangrijke personen zijn in zijn of haar leven. sommigen hebben daarnaast contacten met 
buren of anderen in de wijk. Een aantal kent buren of wijkgenoten waar ze bij kunnen 
aankloppen als ze hulp nodig hebben. Mensen maken steeds meer gebruik van clubs en 
voorzieningen die voor een ieder open staan. De blik van de begeleiding is gericht op het 
reguliere circuit, in alles op wat de samenleving te bieden heeft. We spraken ook mensen 
die zich soms eenzaam voelen (…) Eenzaamheid ligt op de loer, we voelden het als evalu-
atieteam meerdere malen tijdens onze gesprekken (…)Het betrekken en versterken van dit 
natuurlijke netwerk, waar ouders, familie en vrienden deel van uit maken, is iets waar nog 
te weinig gebruik van gemaakt wordt’.
6.5 Casus 3 (negative case) 
De waarnemingen in het rapport van de stichting Perspectief over casus 3 luiden als volgt: 
‘Met betrekking tot inclusie wordt geconstateerd dat de ligging vlakbij winkelcentrum en 
station gunstig is. Er zijn wat contacten met mensen in de buurt (bewoners van het dorp 
gaan met twee bewoners zwemmen), contacten met een vrouw van een wooncentrum in 
de buurt (activiteiten). Veel vrije tijdsbesteding vindt plaats binnen een speciale setting. 
Het zijn met name verwanten die een belangrijke plek hebben in de sociale netwerken van 
de mensen met een verstandelijke beperking. Er zijn de nodige pogingen gedaan om een 
sociaal netwerk op te bouwen rond mensen en dat heeft ook hier en daar wel kontakten 
opgeleverd. over het algemeen ervaren ze het als een moeizaam proces en voelen zich mo-
gelijk net zo onthand als de mensen die de ondersteuning vragen.’ In het evaluatieverslag 
van stichting Perspectief wordt verder ook geconstateerd: ‘Initiatief vanuit het management 
is hiervoor geboden.’ 
6.6 Casus 4 (negative case)
In de kwalitatieve evaluatie van de stichting Perspectief (2004) staat over inclusie het vol-
gende: ‘Van twee mensen weten we dat ze werken bij een ministerie (enclave) en daar met 
het openbaar vervoer heengaan. Veel mensen hebben hun dagbesteding bij een activitei-
tencentrum van casus 4. Daar ontmoeten ze voornamelijk mensen die ook ondersteuning
krijgen, en werkbegeleiders. Hun wereld blijft daarmee beperkt… In deze wijk zijn nog maar 
weinig voorzieningen en mensen ontmoeten in het steunpunt vnl. oudere flatbewoners... 
Activiteiten die in het steunpunt georganiseerd worden zijn gericht op ‘groepen’ mensen. 
Veelal zijn deze speciaal voor oudere mensen, bijvoorbeeld Grieks eten. En maar een enkele 
keer toegankelijk voor mensen jonger dan 55 jaar uit de wijk, zoals het zomerfeest. Door het 
ontbreken van activiteiten in de buurt zijn en blijven mensen afhankelijk van het steunpunt 
en de mensen die daar werken. De mensen verwachten daardoor ook dat er activiteiten voor 
hen georganiseerd worden, terwijl dit in strijd is met de rol die het steunpunt zou moeten 
hebben, namelijk mensen ondersteunen in hun deelname aan de samenleving. Contacten 
tussen mensen waarvan men hoopte dat die zouden ontstaan, zijn er maar weinig.’ En over 
de rol van medewerkers bij het ondersteunen van inclusie wordt het volgende opgemerkt: 
‘Daarvoor is het nodig dat iedere medewerkers zich bewust is van de visie, integratie, recht 
op volledige deelname aan de samenleving, zelfbepaling en wat ontplooiing betekent voor 
mensen die zij ondersteunen… op dit moment zitten nog niet alle medewerkers op het-
zelfde punt.’
6.7 De introductie van het onderzoek 
De introductie van het onderzoek vond plaats in twee stappen. De eerste stap was het infor-
meren van de bestuurder van de stichting. Ze kregen vooraf twee notities uitgereikt, te we-
ten het onderzoeksvoorstel en een uiteenzetting van werkwijze (opnemen van gesprekken 
en terugkoppeling van bevindingen) en waarborgen rondom privacy en anonimiteit. In een 
persoonlijk gesprek werden deze zaken nader toegelicht, dit leidde niet tot verdere vragen. 
Als tweede stap werden de deelnemende projecten schriftelijk geïnformeerd en vervolgens 
door hun eigen bestuurder nader op de hoogte gesteld. Aangekondigd werd dat -in een be-
paalde week- een onderzoekster contact zou opnemen voor het maken van afspraken. over-
al was er grote bereidheid tot medewerking. slechts bij een onderzoekseenheid bespeurde 
de interviewster terughoudendheid bij de medewerkers; naar later bleek ‘koudwatervrees’ 
die versterkt werd door de gedachte dat het onderzoek ‘als van bovenaf opgelegd’ was. Bij 
de meeste respondenten in dit team verdween de terughoudendheid al snel, maar met één 
medewerkster bleef het lastig om afspraken te maken. Hierover de volgende observatie van 
de interviewster: 
‘(…) wilde een van de begeleidsters niet meer, zo leek het. Afspraken werden afgezet en uitein-
delijk bleek het telefonisch interview (het tweede gesprek) het maximaal haalbare. Ze was wat 
achterdochtig en bang het verkeerd te doen was mijn indruk.’ (interviewster)
6.8 Verzamelen van de data
6.8.1 Datatriangulatie
Bij het verzamelen van de data is langs verschillende lijnen informatie ingewonnen (Baarda 
2001, smaling 2005; etc). Het gaat om interviews (met bestuur, management, begeleiders, 
verwanten en cliënten), observaties, documentanalyses (evaluaties van de stichting Per-
spectief, individuele zorgplannen - acht per casus -, kwaliteitsjaarverslagen, jaarrekeningen, 
beleidsplannen, brochures en verslagen van teamvergaderingen). Het gehele proces van 
dataverzameling is in memo’s bijgehouden in Atlas-ti en deze zijn vervolgens gebruikt bij 
het opstellen van de onderzoeksrapportages.
Hoofdstuk 6 - pagina 132 Hoofdstuk 6 - pagina 133
6.8.2 Interviews en observaties algemeen
Alle interviews - behalve die in de pilotstudy- vonden in twee ronden plaats. De onder-
zoekseenheden werden mondeling en schriftelijk geïnformeerd over doel en werkwijze van 
de interviews (bijlage 6). Tijdens de eerste ronde is gewerkt met ‘main questions’ (‘opening 
the locks’). Vervolgens zijn de interviews afzonderlijk geanalyseerd en op basis van de uit-
komsten zijn aanvullende vragen geformuleerd voor de tweede ronde (‘branche and tree’). 
Deze werkwijze legde de nodige druk op een snelle transcriptie en analyse van de eerste 
ronde; het vergde een strikte planning om met de vragen voor de tweede ronde op tijd klaar 
te zijn. na verloop van tijd leverden de gesprekken geen nieuwe informatie meer op (‘satu-
ratie’). In dat opzicht bleek het geplande aantal interviews in alle gevallen toereikend. Bij 
het observeren zijn ‘fieldnotes’ gemaakt. 
De observaties werden uitgevoerd aan de hand van een format (zie bijlage 3). De opzet 
hiervan was om te komen tot een zo nauwkeurig mogelijke beschrijving en ruimte te bieden 
aan de reflecties van de observant. situaties die werden geobserveerd zijn: a. inclusieve 
situaties, b. teamvergaderingen, c. intervisiebijeenkomsten en d. gesprekken met bewoners 
en cliënten (tijdens het meeëten). In de praktijk bleek het niet mogelijk een inclusieve situ-
atie te observeren. De gemaakte afspraken werden op het laatste moment afgezegd. 
6.8.3 Uitvoering interviews en observaties
De achttien interviews in het kader van de pilot zijn afgenomen door de promovendus. Deze 
vraaggesprekken met bestuurders en deskundigen maakte het mogelijk om ervaring op te 
doen met de geselecteerde onderzoeksmethode en te komen tot een verdere verdieping 
van het onderwerp en de te volgen werkwijze. De interviews werden gehouden aan de hand 
van een topiclijst en hadden een zo open mogelijk karakter (Rubin & Rubin 2005). De ge-
sprekken duurden gemiddeld één tot anderhalf uur en vonden in bijna alle gevallen plaats 
op het kantoor van de betreffende bestuurder of deskundige (om hen zo min mogelijk te 
belasten). 
De interviews met verwanten, begeleiders en management zijn uitgevoerd door een erva-
ren senior onderzoekster. Zij is geschoold in kwalitatief onderzoek en verbonden aan het 
Trimbos Instituut, een gerenommeerd kennisinstituut in Utrecht. Zij nam 33 interviews en 
observaties voor haar rekening. De overwegingen om de vraaggesprekken en observaties 
niet zelf te doen zijn uiteengezet in hoofdstuk 4. De onderzoekster is vertrouwd gemaakt 
met de doelstellingen van het onderzoek en de wijze waarop de data verzameld moesten 
worden. Achtergrondinformatie over de interviewmethode (Rubin & Rubin 2005), het door-
nemen van een voorbeeldinterview en het toezenden van de topiclijst met een format voor 
de observaties, maakte daar deel van uit. Regelmatig is telefonisch en per e-mail contact 
onderhouden over de planning, de aanpak en het daarbij te gebruiken ondersteunende ma-
teriaal (zie bijlagen 3, 4 en 6). ook vond er afstemming plaats over inhoudelijke thema’s en 
de vraagstellingen voor de tweede ronde. Ter afronding van de interviews en observaties 
is met de interviewster een evaluatiebijeenkomst belegd; de onderzoeker heeft met haar, 
aan de hand van een vooraf opgestelde vragenlijst, het hele proces van dataverzameling 
geëvalueerd. Hiervan is een verslag gemaakt dat bij de verdere analyse betrokken is. Enkele 
van haar impressies:
‘Casus 1 heeft een inspirerend leidinggevende die de mensen allemaal kent. Er heerst een goede 
sfeer binnen het team, waarbij de indruk bestaat dat men vanuit een gezamenlijke visie gemotiveerd
aan de slag is. Er wordt veel gevraagd van de mensen die vaak een ruime ervaring hebben. Bij 
casus 2 was de sfeer ook goed, de mensen zijn aardig tegen elkaar. Ook hier lijkt het erop dat de 
visie gedeeld wordt. De medewerkers hebben er meestal wel zeer korte contractjes. Bij casus 3 
was de ontvangst hartelijk. In vergelijking met casussen 1 en 2, voorzover dat te zien was, zijn de 
mensen met een beperking hier van beduidend lager niveau. De mensen lijken het goed naar hun 
zin te hebben. Op het laatst was er wat spanning tussen team en management over werkdruk. Bij 
casus 4 was er veel teleurstelling over de buurt waar geen enkele voorziening was. Ook stonden 
de medewerkers niet echt op één lijn en het lijkt belangrijk dat er een goede nieuwe leidingge-
vende komt nu de huidige vertrekt. De mensen hier zijn relatief ernstig gehandicapt ten opzichte 
van casussen 1 en 2.’ (Uit: evaluatieverslag promovendus en interviewster).
De interviews met de mensen met een beperking zijn uitgevoerd door twee interviewteams 
van het project Zeg het ons! Hun website vermeldt dat zij werken volgens de (wetenschap-
pelijke) methode Zeg het ons! die - naar Amerikaans voorbeeld - is ontwikkeld in samen-
werking met het nederlands Instituut voor Zorg en Welzijn (nIZW). sinds 2003 berust het ei-
gendomsrecht bij de Landelijke Federatie van Belangenverenigingen onderling sterk (LFB). 
Zeg het ons! beschikt over een poule van getrainde interviewers en werkt nauw samen met 
locale belangenbehartigers. De deskundigheid van Zeg het ons! wordt ingeschakeld bij het 
afnemen van een onafhankelijke cliëntentoets in het kader van HKZ- Certificering. De kracht 
van Zeg het ons! is dat de vraaggesprekken worden afgenomen door goed opgeleide inter-
viewers met een licht verstandelijke beperking. 
 
De twee interviewteams van Zeg het ons! namen zestien interviews voor hun rekening. In 
hoofdstuk 4 (4.7.6) is onderbouwd waarom de vraaggesprekken op deze wijze zijn opgezet. 
Met vertegenwoordigers van de twee interviewteams is intensief contact onderhouden over 
het doel van het onderzoek, de gewenste aanpak en inhoud. In hoofdstuk 7 wordt verslag 
gedaan van de aanpak, het verloop en de uitkomsten. ook met deze interviewteams vond een 
evaluatiebijeenkomst plaats waarvan de uitkomsten betrokken zijn bij de verdere analyses en 
conclusies. De waarnemingen sluiten op hoofdlijnen aan bij de impressies van de interview-
ster van het Trimbos Instituut.
De ‘memberchecks’ met respondenten van de vier organisaties (totaal zeven), zijn uitgevoerd 
door de onderzoeker zelf. Enerzijds om zelf waar te kunnen nemen in onderzochte situatie 
(versterking validiteit) en de direct betrokkenen te ontmoeten, anderzijds om de weg vrij te 
maken voor het laatste onderdeel: het interviewen van cliënten. In het geval van de ‘mem-
bercheck’ met de mensen met een beperking, speelden de teams van Zeg het ons! op basis 
van hun interviewervaring met mensen met een verstandelijke beperking, een belangrijke 
rol. Tijdens de ‘memberchecks’ zijn de bevindingen teruggekoppeld aan de hand van een 
PowerPoint presentatie voor de medewerkers van de betreffende organisatieonderdelen en 
voor de mensen met een beperking die als respondent hebben deelgenomen aan interviews. 
Van alle bijeenkomsten zijn afzonderlijke verslagen gemaakt die eveneens gebruikt zijn voor 
de verdere analyse en het formuleren van conclusies. De terugkoppeling is door alle respon-
denten en medewerkers - zonder uitzondering - zeer op prijs gesteld. Het bood de gelegen-
heid om verduidelijkende vragen te stellen en te reflecteren op de eigen situatie in relatie tot 
werken aan inclusie. naast de ‘memberchecks’ is aan de bestuurders van de organisaties ook 
de de gehele eindrapportage voorgelegd met het verzoek om commentaar. ondanks de soms 
kritische noten of onwelkome boodschap (zoals in casus 4), zijn geen pogingen gedaan de 
bevindingen ‘te relativeren of mooier te maken’ (Köbbe & Tromp 2007). De grondhouding van
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de respondenten was: ‘Wat kunnen we ervan leren?’ Tenslotte kan worden gesteld dat het 
als een voordeel is ervaren dat de interviews en observaties door verschillende personen en 
organisaties zijn uitgevoerd. Dat meerdere mensen data hebben verzameld en zij bovendien 
tot een behoorlijke eenduidigheid komen in hun bevindingen, versterkt de validiteit van het 
onderzoek (Maso & smaling 1998).
6.8.4 Verzamelen documenten
Alle stichtingen zijn verzocht om documenten ter beschikking te stellen voor aanvullend 
bronnenonderzoek: statuten, jaarrekening, kwaliteitsjaarverslag, informatie over de ge-
schiedenis van de stichting, beleidsplannen, foldermateriaal en informatie over het speci-
fieke project dat in het onderzoek betrokken werd (zie bijlage 7). Tevens is gevraagd naar 
(digitale) verslagen van teamvergaderingen en alle evaluaties die binnen de organisatie be-
schikbaar waren van de stichting Perspectief. om het bronnenonderzoek compleet te maken 
is overlegd of het mogelijk was om individuele zorgplannen aan te leveren, liefst digitaal 
(acht per casus). opvallend is dat de zorgplannen van de casussen 2, 3 en 4 direct werden 
verstrekt. Bij casus 1 ging er enige tijd overheen, in verband met de privacywetgeving, het 
interne privacybeleid en uit zorgvuldigheidsoogpunt kostte het meer tijd om de informatie 
aan te leveren. Uiteindelijk zijn alle zorgplannen digitaal aangeleverd. Het overige materi-
aal is (met uitzondering van een paar teamverslagen) op schrift aangeleverd en is daarom 
niet met Atlas-ti, maar handmatig geanalyseerd. De evaluaties van de stichting Perspectief 
zijn eerst per casus samengevat en deze zijn vervolgens gedigitaliseerd. Hierdoor werd het 
mogelijk om ook deze kwalitatieve evaluaties, samen met zorgplannen en teamverslagen, 
te analyseren met Atlas-ti en te koppelen aan de getranscribeerde interviews, gedigitali-
seerde observaties en fieldnotes.
 interviews  documenten  observaties  memberchecks  membercheck
     cliënten
Casus 1 13 9 9 2 1
Casus 2 12 29 5 1 1
Casus 3 15 11 8 1 1
Casus 4 13 11 7 2 1
Pilotstudy 18 - - - -
Totaal 71 60 29 6 4
Schema 17. Totaaloverzicht dataverzameling
  cliënten verwanten begeleiders management bestuurders  deskundigen totaal
Casus 1 4 2 4 2 1  13
Casus 3 5 2 5 2 1  15
Casus 2 4 1 4 2 1  12
Casus 4 4 2 4 2 1  13
Pilotstudy - - - - 10 8 18
Totaal 17 7 17 8 14 8 71
Schema 18. Overzicht verdeling interviews per casus en type respondent
6.9 Analyseren van de data
6.9.1 Ondersteuning met Atlas-ti
Bij het analyseren is gebruik gemaakt van het softwareprogramma Atlas-ti. Het hele on-
derzoeksproject is in dit programma ondergebracht. naast het invoeren van de getranscri-
beerde documenten - ten behoeve van de analyse - is een codeschema opgesteld en zijn 
memo’s aangemaakt om het onderzoeksproces in alle stappen nauwkeurig bij te houden. 
Deze memo’s bleken zeer behulpzaam bij het opstellen van de eindrapportage. In Atlas-ti 
zijn in totaal 165 documenten ingevoerd, zoals interviews, observaties, zorgplannen, versla-
gen van teambijeenkomsten en evaluaties. Gaandeweg zijn er op grond van de kenmerken 
148 codes ontwikkeld en 49 memo’s aangelegd. De inhoud van de memo’s varieert: theo-
retische-, methodologische- en analytische memo’s; memo’s van casussen, ondersteuners, 
gesprekken met promotoren en andere ‘ondersteuners’; ‘to do’ memo’s, een logboek-memo 
en een memo ‘algemeen’. 
6.9.2 Het analyseniveau
Er is gewerkt met een conceptueel model en een daarvan afgeleid hiërarchisch opgebouwd 
codeschema. Er zijn op basis van de theorie vijf clusters samengesteld van kenmerken die 
de succes- en faalfactoren betreffen. Deze clusters zijn weer onderverdeeld in subkenmer-
ken welke van een lager hiërarchisch niveau zijn (zie het conceptueel model in hoofdstuk 5). 
De analyse richt zich op het niveau van de subkenmerken. Daarbij is gezocht naar de rol die 
de subkenmerken spelen in het streven naar inclusie, hoe deze zich tot elkaar verhouden en 
wat de relatie is tot de invoerstrategie. 
6.9.3 De veronderstellingen en het code schema
Bij de analyse waren de veronderstellingen zoals geformuleerd in hoofdstuk 5 (piloton-
derzoek) richtinggevend. Het gaat om theoretische beweringen die in de praktijk getoetst 
worden. Beter gezegd, de veronderstellingen zijn bedoeld als ondersteuning bij het door-
gronden van de complexe werkelijkheid. Voor een echte causale toetsing is de werkelijkheid 
te complex (Boonstra 2006). De beweringen zijn een afgeleide van het conceptueel model 
en de opgedane inzichten tijdens de pilot. Ze zijn geformuleerd op subkenmerk niveau; op 
het (hogere) niveau van de vijf clusters zijn de formuleringen nog te abstract. Tijdens het 
analyseproces zijn de veronderstellingen diverse keren geherformuleerd en in aantal terug-
gebracht. Het resultaat is beschreven in hoofdstuk 5. De eerste versie veronderstellingen 
vormden de basis voor een coderingsschema dat zich vervolgens top down en bottum up 
heeft ontwikkeld (Maso & smaling, 1998). Tijdens het coderingsproces zijn nieuwe codes ge-
genereerd ter verfijning van de te onderscheiden hoofdkenmerken. Er ontstonden 148 codes 
in vijf hoofdrubrieken met onderverdelingen Alle codes zijn geoperationaliseerd in Atlas-ti. 
Dubbele codes en overlappingen zijn er na verloop van tijd uitgehaald (‘gemerged’). 
6.9.4 Eerste en tweede ronde interviews
Inherent aan de kwalitatieve interviewmethode (Rubin & Rubin 2005), waarbij eerst via ‘ope-
ning the locks’ en vervolgens via ‘tree and branches’ data verzameld worden, was het nood-
zakelijk om direct na de (eerste) interviews, de transcripties en de analyse ter hand te nemen. 
Een snelle analyse is nodig om de vragen voor de volgende (tweede) ronde te formuleren. 
Bij de eerste analyse is in het bijzonder gekeken of a. de teksten nieuwe informatie bevatten 
die niet onder de van te voren geformuleerde kenmerken te rangschikken zouden zijn, b. of 
deze een ander licht op de veronderstellingen wierpen en c. of de veronderstellingen wel 
allemaal aan bod waren geweest (met aandacht voor eventuele onduidelijkheden). Dat alles
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vormde de basis voor de vragen van de volgende (tweede) interviewronde. na de tweede 
ronde kwam geen nieuwe informatie meer naar voren (‘saturatie’) en verdere dataverzame-
ling werd niet zinvol meer geacht.
6.9.5 Gevolgde procedure bij de analyse
Bij de te volgen procedure is aanvankelijk - op hoofdlijnen - de kaderanalyse van Maso & 
smaling gevolgd. In de uiteindelijke uitvoering is daar echter op diverse punten van afgewe-
ken, omdat de logistiek van het interviewen daartoe noopte (interviews moesten in clusters 
worden afgenomen). Hier volgt een beschrijving van de stappen die zijn gezet, waarbij kan 
worden opgemerkt dat het proces een cyclisch verloop had: in de praktijk waren de fasen 
niet altijd helder te scheiden omdat ze steeds varieerden.
 
StAP 1: eerSte verkenning vAn De DAtA en mogelijke PAtronen en themA’S
De interviews zijn letterlijk getranscribeerd en nauwkeurig bestudeerd om een beeld te 
kunnen vormen van de situatie en de actuele thema’s die spelen. Aanvullende informatie is 
verkregen door met de interviewster te overleggen over de context en het verloop van het 
interview. Haar persoonlijke reflecties - op schrift gesteld in fieldnotes - waren behulpzaam 
bij het begrijpen van de situatie. De getranscribeerde teksten zijn gefaseerd aangeleverd en 
direct samengevat volgens de ordening van het conceptueel model: de vijf hoofdrubrieken 
met de te onderscheiden kenmerken. Zo vond gelijk een eerste toets plaats of het conceptu-
eel model toereikend was of dat er aanvullingen nodig waren. Door de hoge abstractiegraad 
van de clusters bleek het niet moeilijk de data onder een van de hoofdrubrieken te rang-
schikken. Wel werd in deze fase duidelijk dat er subrubrieken zouden ontstaan.
StAP 2: coDeren en AnAlySeren met behulP vAn AtlAS-ti, AAnScherPing concePtueel moDel
De volgende stap was het coderen van materiaal met behulp van Atlas-ti. Tijdens dat proces 
is aanvankelijk gewerkt met de vijf hoofdrubrieken van het conceptueel model, maar al snel 
ontstonden er nieuwe codes waarvan duidelijk werd dat die gerangschikt konden worden 
onder de hoofdrubrieken. Zo kwam een nieuwe onderverdeling tot stand met bijbehorende 
veronderstellingen. Voor de tweede ronde van dataverzameling zijn vragen geformuleerd 
op basis van de analyse uit de eerste interviews. Respondenten zijn bevraagd over veron-
derstellingen die nog niet eerder aan bod waren gekomen, en over onduidelijkheden in het 
eerste interview. Een proces van formuleren en herformuleren kwam op gang en gaande-
weg kristalliseerden de subkenmerken en bijbehorende veronderstellingen zich meer uit. 
Het is als voordeel ervaren om met veronderstellingen te werken, omdat het een kader 
bood om het materiaal te ordenen. Dit gold voor alle stappen. Het blijkt ondersteunend in 
de zoektocht naar onderliggende patronen en bij het verdere proces van dataverzameling, 
ook bij het formuleren van (verdiepings)vragen voor de volgende ronde. na verloop van tijd 
bleken er geen nieuwe invalshoeken aan het licht te komen en was er sprake van ‘saturatie.’ 
Bij het analyseren is gewerkt met vier ‘brondocumenten’: één voor elke casus afzonderlijk, 
met als inhoud de vijf kenmerken, de bijbehorende veronderstellingen en de daarmee cor-
responderende citaten. Deze ‘brondocumenten’ zijn intensief bestudeerd; gezocht is naar 
patronen met betrekking tot (sub)kenmerken, bijbehorende veronderstellingen, mogelijke 
nieuwe subkenmerken en bijbehorende veronderstellingen, en de mate waarin sprake was 
van een succes- dan wel faalfactor. De meest toepasselijke citaten zijn gehandhaafd en 
verder is elk brondocument - vaak zo’n hondervijftig pagina’s lang - teruggebracht tot een 
handzaam document van circa zestig pagina’s. Dit zal - als achtergrondinformatie - ontslo-
ten worden via internet.
StAP 3: AAnScherPing veronDerStellingen en conluSieS
op basis van de inzichten uit de eerste twee fasen is het aantal veronderstellingen aan-
zienlijk teruggebracht. Daarbij ontstond het gevoel dat de essentie beter tot uiting kwam. 
Tijdens het proces werd duidelijk dat een aantal veronderstellingen overlap vertoonde en de 
operationalisering van de begrippen aanscherping behoefde. Immers, als de inhoud van de 
begrippen niet helder is kan er ook geen toetsing plaatshebben van de veronderstellingen: 
de begrippen zijn daar onderdeel van. 
6.9.6 Specifieke analyse zorgplannen
Professionals laten zich in hun begeleiding leiden door een zorgplan. Althans, dat is de be-
doeling. Gaande het onderzoek werd duidelijk dat de zorg- en ondersteuningsplannen goede 
aanknopingspunten zouden kunnen bieden om te achterhalen in hoeverre inclusie een ver-
taling krijgt in ondersteuningsplannen en als vertrekpunt van het professioneel handelen is 
geformuleerd. De gemaakte zorg- en ondersteuningsafspraken kunnen iets zeggen over de 
prioriteitenstelling. om die reden zijn 32 zorgplannen geanalyseerd tegen de achtergrond 
van de kenmerken.
6.9.7 Vergelijken van de ‘positive’ en ‘negative’ cases
Er is bij de selectie van de casussen gezocht naar een maximale variatiebreedte. op basis 
van de evaluaties van de stichting Perspectief zijn twee casussen geselecteerd die redelijk 
succesvol zijn met betrekking tot inclusie en twee casussen waarvan dat niet het geval is. In 
de ‘cross case conclusions’ is, als onderdeel van de analyse, gekeken naar opvallende ver-
schillen en overeenkomsten. 
6.10 Onderzoeksvragen en veronderstellingen
om antwoorden te vinden op de onderzoeksvragen, zijn verschillende veronderstellingen met 
de data geconfronteerd. De onderzoeksvragen en veronderstellingen zijn geclusterd rond de 
kenmerken die deel uit maakten van het conceptueel model. De afzonderlijke kenmerken en 
subcategorieën zijn daarin schematisch weergegeven. Bij het bespreken van de bevindingen 
wordt in groen aangegeven of het betreffende kenmerk een succesfactor blijkt, in rood of het 
een faalfactor is en een oranje markering geeft aan dat het ‘ertussen in’ blijkt te zijn en in 
zekere mate negatief uitwerkt. Er is gekozen voor deze ‘ordinale schaal-weergave’ om zo de 
bevindingen in een ‘leesbare’ vorm te kunnen presenteren (Wester 2003). Voor een nadere 
toelichting op de veronderstellingen wordt verwezen naar hoofdstuk 5 (5.8). Tevens wordt 
in bijlage 5 een totaaloverzicht gegeven van de veronderstellingen. In de memberchecks is 
ook getoetst of men het eens was met de toedeling op de ordinale schaal. Dit leverde geen 
wijzigingen op.
6.11 Analyse van casus 1
Casus 1 is het resultaat van een fusie tussen een semi-murale en een intramurale stichting. 
Het fundament voor de gezinsvervangende tehuizen in dit deel van noord Holland is gelegd 
door een kloosterorde die zich vooral toelegde op ‘zwakzinnigenzorg.’ (Floris & Van Weel 1992: 
14) Met de komst van een meer structurele financiering verdwenen de zusters van het toneel 
en maakten plaats voor psychologen, directie en ‘andere leken.’ In de periode 1992-1999 von-
den er verschillende fusies plaats. De statutaire doestelling (1998) luidt: ‘De stichting heeft 
ten doel het ontwikkelen van, en uitvoering geven aan, een geïntegreerd en goed op elkaar 
afgestemd aanbod van ondersteuning en zorg aan mensen met een beperking.’
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bevinDingen kenmerken omgeving
Fig. 15. Casus 1, politiek sociale omgeving
PO1 wet en regelgeving - Uit de data blijkt niet dat er sprake is van een overheid die stuurt 
op een samenhangende wet- en regelgeving op het terrein van inclusie. Respondenten ge-
ven aan dat hun basishouding is ‘werken vanuit mogelijkheden’ en zo wordt ook omgegaan 
met ontwikkelingen in de omgeving: er wordt op een creatieve wijze invulling gegeven aan 
inclusie. De wet- en regelgeving daarbij wordt niet als stimulerend ervaren en de aanpak 
is in de meeste gevallen te omschrijven als proactief: ‘Ze wijten niets aan de situatie of de 
conditionering van hun gedrag. Hun optreden is een bewuste keuze, gebaseerd op waarden, 
en niet iets dat voortvloeit uit omstandigheden en gevoelens’ (Covey 1993:58). Dat blijkt 
bijvoorbeeld uit hoe men omgaat met bureaucratische tendensen: deze worden wel gesig-
naleerd, maar de medewerkers zeggen er niet al te veel last van te hebben. Verplichte zaken 
zoals het invullen van foboformulieren, het op orde houden van dossiers, registreren van 
uren en reiskostendeclaraties worden zonder klagen opgepakt (M5). Voor de rest heeft men 
handige systemen bedacht om de bureaucratie tot een minimum te beperken. 
‘Nou gelukkig heeft de stichting een systeem bedacht voor registratie wat heel eenvoudig is. Dus 
één keer per maand sturen we op hoeveel ondersteuning er geleverd is, en dat gaat rechtstreeks 
naar het kantoor en door naar het zorgkantoor. Dus dat is minimale registratie.’ (begeleider)
De ontwikkelingen op het terrein van de indicatiestelling worden als hinderlijk ervaren. Er is 
minder flexibiliteit en door het afnemen van middelen, met slechts declaratiemogelijkheden 
voor directe zorg, wordt het project voor uitdagingen gesteld. In de tijdspanne dat het onder-
zoek liep, is op creatieve wijze gezocht naar mogelijkheden om uit ‘de rode cijfers’ te blijven. 
‘En nu, je wordt gekort op de extramurale dienstverlening…..dus per saldo leidt dat tot verminde-
ring van budget dus ook tot verschaling van mogelijkheden.’ (manager)
In het kader van wet- en regelgeving komt ook verschillende malen de Wmo ter sprake. Hier 
is de grondhouding ‘we maken ons er nog niet druk over en we zien wel wat er gebeurt.’ Men 
is niet enthousiast over deze nieuwe wet: over de werking ervan is onzekerheid en bovenal 
ziet men niet welk probleem door invoering van de Wmo wordt opgelost. onzekerheid en
In de jaarrekening 2006 worden de visie en missie als volgt uitgewerkt:
‘Bij het bieden van de ondersteuning wordt ervan uitgegaan dat: 
– ieder mens uniek is en derhalve beschikt over een unieke combinatie van mogelijkheden 
 en beperkingen;
– ieder mens behoefte heeft aan ontplooiing van mogelijkheden;
– ieder mens behoefte heeft aan het leven in relatie met anderen;
– mensen, ongeacht hun mogelijkheden en beperkingen fundamenteel gelijkwaardig 
 zijn aan elkaar;
– ieder mens behoefte heeft om op eigen wijze invulling te geven aan het eigen bestaan.
Dat betekent voor de dienstverlening dat deze:
– de eigenheid, de eigen identiteit van het individu respecteert;
– ondersteuning biedt bij het maken van eigen keuzen door het individu;
– het individu ondersteunt bij het ontwikkelen en behouden van relaties;
– uitgaat van een aansluit op de mogelijkheden van het individu;
– uitgaat van het gewone en speciale voorzieningen treft waar nodig;
– gericht is op het verwerven dan wel behouden van een volwaardige plaats van het 
 individu in de samenleving.
Getuige het foldermateriaal, het kwaliteitsjaarverslag en de verschillende kwaliteitsevalua-
ties van de stichting Perspectief, is er ruime ervaring opgedaan met het werken aan inclusie. 
In het jaarverslag 2004 staat: ‘na de evaluatie van de organisatiestructuur in 2002 is de 
overlegstructuur gewijzigd, waardoor de betrokkenheid en inbreng van de clustermanagers 
en medewerkers op het proces van de beleidsvorming is gegarandeerd. Er wordt gewerkt met 
een Raad van Toezicht-model en een tweehoofdige Raad van Bestuur.’ Uit het aangereikte 
algemene organogram wordt duidelijk dat de Raad van Bestuur leiding geeft aan vijftig (!) 
autonome clusters, die elk een eigen budgetverantwoordelijkheid hebben. De organisatie wil 
vanuit een visie werken ‘zonder dat dit een dogma wordt.’ De besturing van de organisatie 
krijgt uitgebreid aandacht in de publicatie ‘ Het kan anders en het werkt! ‘ (Dalen 2007).
onDerzoekSeenheiD vAn cASuS 1 - In de brochure over de stichting staat: ‘Bij de onderzoekseenheid 
is de cliënt eigen baas. Deze heeft de regie over het eigen leven. Het enige uitgangspunt 
dat de onderzoekseenheid daarnaast hanteert, is dat oplossingen voor diens vragen in de 
samenleving worden gezocht. Hetzij door het inschakelen van mensen uit de steungroep van 
de cliënt, hetzij door het inschakelen of toegankelijk maken van reguliere voorzieningen.’ De 
onderzoekseenheid is een zelfstandig onderdeel van een grotere organisatie. Het is destijds - 
geïnspireerd door een werkbezoek aan de Verenigde staten - los van de bestaande organisatie 
opgezet. Ze lijken een bijzondere positie in te nemen binnen de stichting. Dit wordt als volgt 
verwoord door een van de respondenten tijdens de interviews:
R: ‘Ik heb ook aan de andere kant gezeten’, Veel contacten zijn er niet met andere clusters, maar 
het is verder niet negatief. Vroeger werd het als betweterig ervaren, nu is dat minder en is er meer 
contact….het is nooit meteen gezegd tegen mij, maar wat ik dan zo om me heen hoor, dan vinden 
ze het soms onbegrijpelijk hoe wij werken. Dat idee krijg ik soms wel eens.’ (begeleidster)
verzAmelen DAtA - Het verzamelen van de data verliep voorspoedig. Vanuit het secretariaat 
van de stichting werd volledige medewerking verleend bij het maken van afspraken en het 
toezenden van materiaal. Er was sprake van een open en constructieve sfeer.
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bezuinigen zijn sleutelwoorden bij het gesprek over de Wmo. Respondenten spreken de 
verwachting uit dat na de inwerkingtreding van de wet steeds vaker een beroep op de - toch 
al schaarse - vrijwilligers gedaan zal moeten worden. 
‘Omdat ik eigenlijk denk: die hele Wmo... Het enige wat we daarin beluisteren is: je zult meer 
moeten doen met vrijwilligers in de toekomst. Nou dan denk ik: we hebben hier wel wat gepro-
beerd in de wijk, met vrijwilligers. En daar is eigenlijk, op de manier die wij geprobeerd hebben, 
weinig van terecht gekomen.’ (begeleidster)
PO2 Stakeholders en PO3 goede praktijken - Van enige druk door externe stakeholders (Po2) 
in de richting van werken aan inclusie, is nauwelijks sprake. Wel worden na investeren suc-
cessen geboekt. 
‘Dat doen we altijd wel, overleggen met de huismeester, de wijkagent, met de buren een beetje bab-
belen weet je wel. Dat je toch wat mensen kent die eromheen zijn. En dan krijg je toch wel makkelijk 
goodwill. We geven ook makkelijk onze telefoonnummers en bel maar als er wat is.’ (begeleidster)
Goede voorbeelden, zowel internationaal als nationaal (Po3), worden belangrijk gevonden 
en hebben aantoonbaar resultaat gehad. Het project uit de eerste casus is gerealiseerd na-
dat de directie - op studiereis naar de Verenigde staten - een soortgelijk project had bezocht 
en daar enthousiast over was geraakt.
‘Hebben wij indertijd gedaan toen wij tien tot elf jaar terug voor het eerst in Amerika waren geweest 
en daar gezien hadden dat die uitgangspunten zoals we die ook zelf hanteerden en veel consequen-
ter in de praktijk gebracht konden worden dan wij tot op dat moment dachten.’ (bestuurder)
PO4 infrastructuur - De ondersteuning van mensen met een beperking bij het op orde hou-
den van hun financiën vraagt veel aandacht. Het inkomen is vaak erg beperkt (zie ook 
kenmerk cliënten VG4) en men spant zich in om hen adequaat te ondersteunen. Dat is 
geen gemakkelijke opgave gezien de ingewikkelde regelgeving (Po1) op dit terrein (zorg-
toeslag, belastingaangifte). sommige medewerkers voelen zich niet voldoende toegerust 
om dit goed te doen. De veronderstelling dat mensen door geldgebrek terecht komen in 
een slechte omgeving - zoals onveilige achterstandbuurten in grote steden - wordt niet 
onderschreven. 
‘Als ik naar mijn eigen cliënten kijk, die wonen bij mij om de hoek (PO4), dus ik woon zelf ook in 
zo’n buurt. (lacht) Nee hoor, daar is verder niets mis mee, met onze buurt.’ (begeleidster)
PO5 geschiedenis - Elke stichting heeft, in meer of mindere mate, te maken met sporen die 
de geschiedenis heeft achtergelaten: het jarenlange instituutsdenken heeft geleid tot finan-
cieringssystemen die daarop geënt zijn. De opgetrokken gebouwen hebben zoals Goffman 
(1961) het definieerde, de kenmerken van een totaalinstituut, met bijpassende infrastruc-
turen en centrale diensten (met elk hun eigen belangen). schädler (2003) heeft de impact 
daarvan beschreven voor de situatie in Duitsland, maar ook in nederland zijn er nog tal van 
voorbeelden. Het plaatst nederlandse zorgorganisaties op achterstand in het streven naar 
inclusie; in de nota van het ministerie van Volksgezondheid Welzijn en sport (WVs) ‘ De 
perken te buiten - het intersectoraal gehandicaptenbeleid 1995 - 1998 ‘ wordt in dit kader 
gesproken over ‘de wet van de remmende voorsprong’.
PO6 pleitbezorgers - Er kan worden gesproken van druk door pleitbezorgers en wel op spe-
cifieke wijze: als uitkomst van bijvoorbeeld Persoonlijke Toekomst Planning geven mensen 
met een beperking zélf aan wat ze belangrijk vinden, hoe ze willen wonen (eigen huis), met 
wie en waar. Van een beweging van pleitbezorgers is geen sprake.
bevinDingen kenmerken orgAniSAtie
Fig. 16. Casus 1, organisatie
organisatiebreed is sprake van een fundamentele transformatie in de richting van het on-
dersteuningsparadigma. Met name voor de intramurale gelederen liggen daar grote uitda-
gingen. De onderzoekseenheid neemt een zelfstandige positie in en heeft zich los van de 
staande organisatie geheel in lijn met de uitgangspunten van het ondersteuningsparadigma 
kunnen ontwikkelen. En dat is volgens de respondenten succesvol verlopen. 
O1 Waardenoriëntatie - niet te worden gehinderd door ‘restanten’ van het instituutspara-
digma (o5) is een groot voordeel; in casus 1 was dat het geval omdat het project, los van de 
staande organisatie was opgezet. Medewerkers (o1 en M1) onderschrijven de visie en mis-
sie van de organisatie -waarbij uitgangspunten zoals geformuleerd door van o’Brien (1991, 
2007) en de standaardregels voor Gelijke Kansen van de Verenigde naties voorop staan. 
‘Ik vind het zo mooi hier hoe alles aansluit bij elkaar. De bottom-up visie, de hele methodiek van 
support, de motivatie van medewerkers, de regelvrijheid. Alle stukjes, de pop-gesprekken, de 
ondersteuning naar cliënten, daar bedoel ik de ondersteuningsmethodiek, en ook de ondersteu-
ningsplannen, goed weggezet in uren, maar ook gefaciliteerd in andere zaken, zoals vanmiddag 
bij intervisie.’ (begeleidster)
O2 Leiderschap - op verschillende niveaus binnen de organisatie waren voorbeelden van vi-
siegestuurd leiderschap: kaderstellend (visie en missie), dienend en voorwaardenscheppend.
Deze stijl was waarneembaar bij zowel het bestuur van de stichting als bij de leiding van de 
onderzoekseenheid (o2).
O3 Structuur - Het is een platte organisatie en de bevoegdheden zijn laag in de organisatie 
neergelegd. Voor medewerkers is er -binnen heldere,inhoudelijke- en financiële kaders- ruimte
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voor een eigen invulling. Hierdoor slaagt men erin de bureaucratie op afstand te houden en 
een proactieve opstelling van medewerkers te bevorderen: ‘we schrijven zo weinig mogelijk’ 
en ‘ik vind het juist wel leuk’ Beleidsontwikkeling en het inzetten van veranderingen is een 
interactief en dynamische gebeuren, met een sterk naar de buitenwereld gerichte oriëntatie: 
‘… Maar goed, dat is ook iets wat ik wel vaker zeg: als je leidinggevende bent, volgens mij moet 
je ook een dienstbare instelling hebben. Je moet proberen het voor je werkers zo goed mogelijk te 
regelen dat zij hun werk goed kunnen doen.’ (manager)
‘We hebben gekozen voor een model van drie lagen met wat coaching tussen de verschillende 
niveaus en daar natuurlijk ook, ja verantwoordelijkheden en bevoegdheden aan gekoppeld… het 
zijn hele korte lijnen, dus je hebt heel makkelijk contact met elkaar. Als er een vraag ligt, dan heb 
je heel snel een antwoord.’ (begeleidster)
O4 Cultuur - Er wordt een cultuur aangetroffen waarbij men open staat voor de omgeving 
en elkaar ondersteunt. ‘Good practices’ (Po3 en M4 en Is4) hebben een belangrijke rol 
gespeeld bij de opzet van het project en de verdere ontwikkeling. Een soortgelijk initiatief 
in de Verenigde staten vormde de directe aanleiding voor het nederlandse project. In het 
dagelijks werk is nog steeds een gerichtheid op goede voorbeelden elders: wat is toepas-
baar om het eigen werk beter te organiseren? Men is nieuwsgierig en staat open voor de 
omgeving.
‘Wij gaan graag in contact met collega’s, ook van andere werkvelden. We halen heel veel infor-
matie uit de maatschappij met thema-avonden.’ (begeleidster)
Uit veel citaten blijkt de aanwezigheid van een sterke - wederkerige- ondersteunende cultuur 
(o4): men helpt elkaar, afspraken kunnen snel geregeld worden, verplichtingen worden na-
gekomen, er is intervisie en buitenstaanders worden uitgenodigd om inzichten en ervaringen 
te delen.
‘We hebben een heel dienstverlenende cultuur, dat mensen eigenlijk nooit vergeefs om hulp vra-
gen, clustermanagers hier bij de stafdiensten bijvoorbeeld, bij de raad van bestuur, bij de ma-
nagementcoaches, maar ook niet bij elkaar, op het horizontale niveau, nooit vergeefs om steun 
vragen. Ik bedoel, een sterk op ondersteuning van de bedrijfsprocessen gerichte cultuur. Dat dus 
tot uitdrukking komt met name in het gedrag van mensen.’(begeleidster)
O5 Geschiedenis - onder Po 5 werd uiteengezet dat de geschiedenis van de zorg in neder-
land noopt tot ingrijpende veranderingen in de richting van kwaliteit van bestaan een inclu-
sie. Landelijke opleidingsstructuren, de financiering, maar ook wet- en regelgeving blijken 
geënt op het ‘instituutsdenken’. Iedere stichting heeft daar mee te maken. ook bij casus 
1 liet het verleden sporen achter: een belangrijk onderdeel van de organisatie heeft een 
intramurale geschiedenis. Juist binnen dit onderdeel van de organisatie wordt gewerkt aan 
een ingrijpende transformatie om te komen tot een ondersteuningsvorm waarbij kwaliteit 
van bestaan en inclusie voorop staat. Deze geschiedenis van de stichting kan als faalfactor 
worden aangemerkt maar als belangrijke succesfactor geldt dat de onderzoekseenheid he-
lemaal ‘los’ van de staande organisatie is opgebouwd.
‘Hoe lang geleden, tien elf jaar. Toen hebben we gezegd laten we nou een project opzetten los van 
bestaande voorzieningen, om zo dus onbelast met het verleden van een voorziening en de nieuwe
uitgangspunten zo consequent als mogelijk toe te passen. En dat is dit project geworden en dat 
is een heel succesvol project en inmiddels al tien jaar lang.’ (bestuurder)
O6 Bureaucratie - Het overheidsbeleid en eisen met betrekking tot transparantie en der-
gelijke brengen de nodige bureaucratie met zich mee (zie ook Po1). De organisatie lijkt er 
goed in te slagen medewerkers niet teveel te belasten met ‘ bureaucratische rompslomp.’ 
Men heeft er om die reden voor gekozen om niet mee te doen aan de landelijke kwaliteits-
certificering HKZ en de landelijke benchmark (zoals georganiseerd door de eigen branche-
organisatie VGn.) 
‘Nou gelukkig heeft de stichting een systeem bedacht voor registratie dat heel eenvoudig is. Het 
dossier moet op orde zijn, maandelijkse declaraties. Maar voor de rest valt het wel mee hoor.‘ 
(begeleidster)
‘We hebben niets met benchmarks, we geloven daar niet in. We hebben niks met het motto me-
ten is weten, dat is iets voor afstandelijke beleidsmakers, maar niet voor mensen die dicht bij de 
praktijk staan.’ (bestuurder)
Tot slot is de taal en de voorbeelden die men gebruikt zoveel mogelijk gewone mensentaal. 
‘Ik gebruik heel graag het voorbeeld van de burgemeester. Stel nou dat de burgemeester hier van 
het dorp waar ik woon zou besluiten dat die kamer die ik vrij heb in mijn huis dat die bewoond 
zou moeten gaan worden door degene die als eerste op de wachtlijst woningzoekende staat. Dan 
zou de wereld natuurlijk te klein zijn. Daar kunnen mensen zich iets bij voorstellen, zo werkt het 
inderdaad. Dus we proberen het eigenlijk heel simpel te houden.’ (bestuurder)
bevinDingen kenmerken meDeWerkerS
Fig. 17. Casus 1, medewerkers
M1 Waardenoriëntatie - Bij de casus valt op dat alle medewerkers de belangrijke waarden 
die met inclusie samenhangen onderschrijven en ernaar handelen. sleutelwoorden daarbij 
zijn: betrokken, flexibel, betrouwbaarheid en respect. 
‘Probeer bij mensen te blijven (M4). Je kan mensen toch niet dwingen, dan haken ze af en doen ze de 
deur niet meer voor je open. Dus, stapje voor stapje, veel overleg, ook met de orthopedagoog, van
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‘hoe kunnen we dit aanpakken, of hoe moeten we dat aanpakken.’ Nu zie je, nu we een paar jaar 
verder zijn... Eerst hebben we zijn huis aangepakt, eerst zijn we zelf aan de gang gegaan en nu 
staat hij open voor andere dingen.’ (begeleidster)
‘Wat heel belangrijk is dat je de cliënten respecteert en meegaat in hun vraag. Ook al denk je, 
‘waar ben je mee bezig.’ Kijk, dat kan je wel aankaarten, maar je gaat niet zeggen ‘je moet dit, 
of je moet dat’, dus totaal respect voor de cliënten. Ja, gewoon meegaan met ze, in hun leven.’ 
(manager)
‘Vertrouwen, eerlijkheid is heel belangrijk toch, flexibiliteit, ja, gewoon klaarstaan voor je cliënt 
eigenlijk, dat is heel belangrijk. Dat als je wel vrij bent, dat je dan toch kijkt of je mee moet, ergens 
naar toe, en niet te star bent in je vrije dagen. Ja, dat is flexibiliteit.’ (begeleidster)
M2 Voordeel - Een belangrijke factor is dat medewerkers het voordeel zien van werken aan in-
clusie, c.q. het ondersteuningsparadigma. Mensen worden niet gedwongen, maar verleid tot 
ander gedrag als daarvoor een aanleiding bestaat. De voordelen koppelt men aan het welzijn 
van cliënten: als het met mensen beter gaat vindt men dat een succes. ook biedt werken aan 
inclusie mogelijkheden voor het aangaan van een echte -betekenisvolle- relatie. Het is boven-
dien een baan waar creativiteit aan de orde is, met veel regelruimte in een open en wederzijds 
ondersteunende sfeer. Dat zijn de belangrijke voordelen die worden genoemd. 
‘En de werkwijze voor onze medewerkers, dat is de bottom-up in een platte organisatie. Dat op de 
werkvloer wordt het werkplan gemaakt, en elke keer voelen medewerkers ook die regelvrijheid.’ 
Die regelvrijheid. En, ehm, het vertrouwen, het avontuur, het werkplezier, inspraak, inspiratie, de 
overlegstructuur, ja, het leveren van kwaliteit. Ik denk dat dat het belangrijkste is.’ (manager)
M3 toerusting en M4 werkwijze - Een ander belangrijk punt (M3) is de toerusting van medewer-
kers. Binnen de onderzoekseenheid werken mensen met veel levenservaring; men selecteert 
evenwichtige individuen die zelf al het nodige hebben meegemaakt. Veel mensen hebben een 
HBo-opleiding en binnen het project zijn er tal van mogelijkheden om kennis en vaardigheden 
op peil te houden. Van oude routines (M4) lijkt men weinig last te hebben en medewerkers 
staan erg open voor het blijven leren. Misschien dat dit alles versterkt wordt omdat het pro-
ject een zelfstandige eenheid vormt, naast de bestaande organisatie (waar overigens ook hard 
gewerkt wordt aan de omslag van een beheersmatige naar een faciliterende organisatie). 
‘We hebben één keer in de maand deskundigheidsbevordering, een keer in de maand teamover-
leg, en dan hebben we nog gewoon overleg met je kleine clubje zeg maar.’ (begeleidster)
‘Ik wil wel een cursus doen, ik wil altijd wel graag een cursus doen, we hebben vorige week een 
studiedag gehad, ik vind dat heerlijk. Van alle kanten wil ik dat, wil ik lezen en horen.. of video’s 
kopiëren van hier. We willen elkaar altijd wel stimuleren en prikkelen.’(begeleidster)
De ondersteuningsstrategie heeft aandacht voor het opbouwen en ondersteu-
nen van sociale netwerken. Cliënten en hun netwerk zijn nadrukkelijk betrok-
ken bij het opstellen van het ondersteuningsplan. steungroepen en een PTP- ach-
tige werkwijze (o’Brien et al. 2002) illustreren dat, en ook in de zorgplannen is 
aandacht voor sociale netwerken. ondanks alle inspanningen om het anders te doen, 
wordt vaak nog verregaand ‘geleund’ op familie van mensen met een beperking. Uit de 
interviews met cliënten komt naar voren dat hier nog wel verbeteringen mogelijk zijn.
‘Ja, het komt ook terug in het ondersteuningsplan. Daar worden alle vijf gebieden bekeken. Van 
hoe zit dat, en hebben ze daar nog extra ondersteuning bij nodig, en zijn er nog plannen voor de 
toekomst op dat gebied. (mobiel gaat) Al die vijf dingen zijn centraal, daar kijk je wel naar met 
cliënten.’ (red: een van de vijf dingen is aandacht voor sociale netwerken). (begeleidster)
‘Wij maken een ondersteuningsplan, die gaat dan… in samenspraak natuurlijk eerst met de cli-
ent, en als die het er mee eens is, dan gaat hij naar de orthopedagoog, die neemt hem door. Nou 
ja, goed, die wil vaak nog wel wat concretere doelen of afspraken… dan krijg je hem… Dan ga je 
weer met de cliënt er voor zitten. Dan gaat hij weer naar de orthopedagoog, dan wordt hij vaak 
wel goedgekeurd. (lacht).’ (begeleidster)
M5 bureaucratie - Bij de externe omgeving is reeds stil gestaan bij de bureaucratie. Er is 
een weg gevonden om daar goed mee om te gaan: er wordt weinig geschreven en er is een 
simpel administratiesysteem ontwikkeld. Daarbij is er ook sprake van een belangrijk nadeel: 
de aanstelling van medewerkers is gemaximeerd op 28 uur per week, maar er wordt wel 
een grotere beschikbaarheid verwacht. De diensten kennen veel onderbrekingen (vrije tus-
senuren) en een respondent verwoordde het aldus: ‘Je moet je privé-leven erg in de gaten 
houden, omdat de zaken erg door elkaar lopen.’ 
‘Als je in een bestaand team zegt van: ‘we gaan het lekker allemaal los gooien en je rooster in 
stukken knippen.’ Dan staat niemand te juichen. Wij hebben er allemaal voor gekozen. Zo is het 
opgestart. Dus volgens mij is dat altijd, dan stuit je op weerstand. Ik vind het nu geen punt, maar 
hadden ze in mijn vorige baan gezegd: ‘dan kom je eerst ’s ochtends terug, een uurtje, dan ga je 
een tijdje weg, dan kom je weer een uurtje, dan ga je een tijdje weg.’ (lacht) Dan denk je: ‘ja, gekke 
Gerrit ben ik toch niet.’ Dan voel je er niets voor.’ (begeleidster)
‘Eigenlijk werken wij hier met 28 uur fulltime. Maar qua salariëring is het natuurlijk 28 uur. Dat 
is een heel groot probleem. Ik denk het zeker. Zeker voor mannen.’ (begeleidster)
bevinDingen kenmerken cliënten
    Fig. 18. Casus 1, mensen met een beperking
VG1 Aangepast gedrag - De mensen die ondersteund worden moeten in principe - met 
de nodige hulp - zelfstandig kunnen wonen. Het is dus niet mogelijk om 24 uur per dag
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 begeleiding te krijgen, dan moet men naar een andere instelling (voorziening). Dat wil niet 
zeggen dat er alleen maar licht verstandelijke mensen wonen; medewerkers geven aan dat 
de doelgroep aan het verschuiven is. Kreeg men aanvankelijk mensen uit gezinsvervan-
gende tehuizen, nu lijken er steeds meer mensen aangemeld te worden die al zelfstandig 
wonen, maar door complexe problemen meer ondersteuning nodig hebben.
‘Kijk, ernstige handicap, het is wel een voorwaarde dat mensen zelfstandig kunnen wonen en 
iemand met een ernstige handicap woont meestal niet helemaal zelfstandig, dus dat is al.’ (be-
geleidster)
Uit de data komt naar voren dat de mate waarin mensen zich aangepast gedragen van in-
vloed is op het succes rond inclusie.
VG 2 Voordeel - Als voordeel van het werken met het ondersteuningsparadigma wordt het 
hebben van een eigen woning genoemd. Aangegeven wordt dat men ziet dat mensen er 
door vooruit gaan. Het hebben van een eigen huis weegt op tegen het gemis van sociale 
contacten.
‘Nou, dat ze toch een heel eigen woning hebben, met hun eigen spullen, niet hoeven te delen met 
keuken en kamers en weet ik veel wat. Gewoon net als wij: je eigen huis, en je eigen huishouden. 
En wij kunnen je helpen met de dingen die je lastig vindt, en voor de rest heb je heerlijk je eigen 
leven.’ (begeleidster)
‘Ja ik noem maar het voorbeeld van de telefoon, toen ik als pedagoog werkte in die gezinsver-
vangende tehuizen hadden we twee of drie keer per jaar in het team aan de orde, van wie is het 
huis nou eigenlijk. Nu is dat helemaal geen discussie meer. Mensen doen zelf open, nemen zelf 
de telefoon op ... het is gewoon hún appartement.’ (bestuurder)
VG 3 Informatie - Goed geïnformeerd zijn over hoe financiën moeten worden beheerd en een 
weg vinden in het woud van regelgeving die daar betrekking op heeft, is geen ‘core busi-
ness.’ Begeleiders geven aan het lastig te vinden en het gevoel te hebben dat niet altijd alle 
mogelijkheden maximaal benut worden. overigens wordt er nogal eens een extra fonds of 
‘potje’ aangeboord om bij te springen.
‘Voor veel mensen is het leven toch ingewikkeld, met name als je kijkt wat voor formulieren ze 
allemaal binnen krijgen die ingevuld moeten worden. Eigenlijk heeft bijna iedereen hulp nodig bij 
het invullen van al die ingewikkelde formulieren.‘ (begeleidster)
‘We halen heel veel informatie uit de maatschappij met thema avonden bijvoorbeeld informatie 
over de reclassering, schuldhulpverlening noem maar op. We gaan ook wel eens op bezoek bij 
collega organisaties.‘ (begeleidster)
VG 4 inkomen - Een belemmering is dat mensen met een beperking vaak ook maar een beperkt 
budget of inkomen hebben, hetgeen ze hindert in hun maatschappelijke participatie. Bijna alle 
cliënten hebben (behoefte aan) ondersteuning bij het beheren van hun geld. In veel gevallen 
zijn familieleden aangesteld als bewindvoerder. Desondanks ontstaan er vaak schulden en dat 
maakt het leven ingewikkeld: het kan een behoorlijke wissel trekken op de mogelijkheden om 
aan de samenleving deel te nemen. Voor de een geldt dit in meerdere mate dan voor de ander.
‘Het is altijd… Het is bij een hoop cliënten krap. Want een hoop cliënten hebben een Wajong uit-
kering, dat is niet hoog. Nou, dat is altijd wel passen en meten vind ik. Je gaat niet zo makkelijk 
op een sportclub als dat een dure sportclub is. Dus dat belemmert natuurlijk enigszins wel. Ja 
zeker.’ (begeleidster)
R: ‘Ja, en met die verplichte identificatie. Sommigen zijn om de haverklap zo’n ding kwijt. Dan moet 
je weer zo’n bedrag betalen. En wat er straks zit aan te komen met die wet…’(begeleidster)
VG 5 netwerk - In het kader van inclusie zijn voor mensen met een beperking de sociale 
netwerken erg belangrijk. Het beeld van de kwaliteit van deze netwerken is wisselend. Er 
zijn mensen met goede netwerken: zij hebben een paar vrienden, contacten met buren, 
vrijwilligers en familie. En er zijn ook mensen die nauwelijks beschikken over een netwerk. 
Daarnaast treffen we voorbeelden aan van mensen die gepest worden of met verkeerde 
individuen in aanraking komen, zoals drugdealers. De steungroepen waar men mee werkt 
bestaan veelal uit familieleden die als belangenbehartiger actief zijn en meedenken.
‘We hebben cliënten die zijn elke avond op pad, ’s avonds naar clubs, bowlen en biljarten en 
sporten. Die zijn elke dag onder ik weet niet hoeveel mensen. Terwijl we ook cliënten hebben met 
wat minder contacten. Maar die wel tevreden zijn.’ (begeleidster)
‘Hij heeft hier geen netwerk, maar een netwerk, daar zit hij ook niet op te wachten.’ (begeleidster)
I: Zijn cliënten eenzaam? R: Volgens de cliënt begeleiders niet. Nee. Wel eens een hoor van: goh, 
wat zou ik het weekend eens kunnen doen? Maar dan gaan we dat uitzoeken, wat zou jij het 
weekend kunnen doen? (manager)
VG6 Dagbesteding en vrije tijd - De dagbesteding van mensen is gevarieerd. Enkele cliën-
ten werken betaald in het vrije bedrijf (MacDonalds) of als vrijwilliger (bij een kartbaan). 
Anderen werken bij, de sociale werkvoorziening. In de ondersteuningsplannen van mensen 
is expliciet aandacht voor vrijetijdsactiviteiten. Veel van deze activiteiten hebben ook een 
speciaal karakter: deelname aan de cliëntenraden, bowlingclubs en vriendenkringen.
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bevinDingen kenmerken invoerStrAtegie
Fig. 19. Casus 1, invoerstrategie
Bij de implementatie is de visie steeds maatgevend: bij het opstellen van zorgplannen, 
maar ook voor sociaal beleid, etc. De bestuurder geeft aan zelf niet echt zicht te hebben op 
succesfactoren, alles gaat min of meer vanzelf. Toch worden een aantal zaken genoemd: 
een consequent vertalen van de visie in beleid, een uitnodigende cultuur, niet veroordelen 
maar juist inspireren en motiveren. Als men zich niet houdt aan de visie, is de uiterste 
consequentie dat men eruit gaat: ‘Hard op de inhoud met hart voor mensen.’ Er wordt niet 
gewerkt met blauwdrukken en er is geen groot vooropgezet plan dat steunt op nauwkeu-
rige analyses (Is1). Er wordt wel gewerkt met jaarplannen, waarbij een niet-instrumentele 
aanpak en dialoog centraal staan. 
IS 1 Analyse en IS2 Interactief dynamisch - Het veranderconcept is kortom gebaseerd op een 
interactieve dynamische manier van werken, en niet op een rationeel lineair paradigma 
(geen blauwdrukken). Mensen van verschillende lagen uit de organisatie ontmoeten elkaar 
en gaan de dialoog aan over de wijze waarop visie en missie het beste in praktijk kunnen 
worden gebracht. Van een expliciete brede analyse (masterplan) is geen sprake.
‘Geen standaard antwoorden, maar een zoeken en dialoog voeren over het vinden van de juiste 
antwoorden. Zorgen voor experimenteerruimte, maar niet zoveel dat mensen erin verdrinken. 
Geen plannen met resultaten maar meer een proces in gang zetten. Niet top down, veel dialoog 
met cliëntenraden, medewerkers, medezeggenschap. Met elkaar beleid maken.’ (bestuurder).
‘… Wat steeds dominanter lijkt te worden, in het kader van het motto ‘meten is weten’, een plan 
met het ziekteverzuim is 8% en volgend jaar moet dat teruggebracht zijn naar 6%, en dat soort 
van flauwekul geloof ik niet in. Ik geloof niet in een effectiviteit van een dergelijke werkwijze. Ik 
geloof veel meer in een procesmatige aanpak dan komt dit er vanzelf uit.’ (bestuurder)
IS 3 Steun top - De top van de organisatie heeft een belangrijke faciliterende rol en een 
voorbeeldfunctie: men spreekt van dienend leiderschap. ook bij het lagere management 
treffen we eenzelfde opvatting aan over leiderschap. Respondenten geven aan dat deze lei-
derschapsopvatting inderdaad op de verschillende niveaus uitgedragen en ervaren wordt.
‘Ja wat ik zei, de leidinggevende is in de eerste plaats dienstbaar en die is niet bezig de boel te 
controleren en te beheersen.’ (begeleidster)
IS 4 good practices - Casus 1 en in het bijzonder project L. maken veel gebruik van ‘good 
practices’ (Is4) om veranderingen te bewerkstelligen en inclusie en kwaliteit van bestaan 
beter gestalte te geven. Zoals op directieniveau inspiratie werd opgedaan bij buitenlandse 
‘good practices’, staat men op teamniveau ook erg open voor goede voorbeelden uit de om-
geving (zie ook o.a. onder Po3).
IS 6 staande organisatie - Doordat project L. is opgezet los van de staande organisatie, heeft 
men geen nadelen ondervonden vanuit de geschiedenis voorkomende ‘instituutselementen’ 
van de staande organisatie (Is6).
totAAlbeelD cASuS 1
    
Fig. 20. Casus 1, totaalbeeld
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6.12 Analyse van casus 2
De statutaire doelstelling van deze in Zuid Holland en Gelderland opererende stichting luidt 
(artikel 3 lid 1): ‘De stichting heeft ten doel het bieden van een vraaggestuurde dienstverlening 
en ondersteuning aan mensen met een beperking casu quo mensen met een zelfzorg- en 
zelfsturingtekort, met een breed en individueel toegesneden aanbod, vormgegeven in en met 
de samenleving.’ In artikel 3 lid 2 wordt uitwerking gegeven aan de wijze waarop de stichting 
haar doel tracht te bereiken. In de context van dit onderzoek is artikel 3, lid 2, punt b interes-
sant: ‘Het recht van de mensen met een beperking te erkennen te leven als anderen, hen een 
begeleiding te bieden die gewoon is waar mogelijk en speciaal waar nodig.’ Lid e: ‘Het aan-
bieden van een gedifferentieerd pakket van diensten gericht op participatie in de samenleving. 
onder deze diensten wordt onder andere verstaan het verlenen van ondersteuning op alle 
levensterreinen, zoals wonen en dagbesteding en vrije tijd. De missie van de organisatie geeft 
aan dat men een gedegen en vernieuwende organisatie is ten behoeve van vraaggestuurde 
dienstverlening aan mensen met een beperking, met een breed en individueel toegesneden 
aanbod, vormgegeven in en met de samenleving. De visie geeft aan dat de dienstverlening 
is gebaseerd op de hulpvraag van de cliënt. De nadruk ligt daarbij op het recht van mensen 
met een beperking om gewoon lid te kunnen zijn van de samenleving. De uitgangspunten 
van waaruit men werkt, zijn ontleend aan de standaardregels voor Gelijke Kansen van de 
Verenigde naties en op de supportuitgangspunten zoals onder anderen geformuleerd door 
o’Brien (1991, 2007).
De organisatie is ontstaan uit een fusie van twee organisaties (1996). Beide voorlopers had-
den een semi-murale traditie. In 1968 werd de eerste woonvorm opgericht, gevolgd door 
het eerste dagcentrum in 1973 en het eerste kinderdagcentrum in 1974. Er wordt gewerkt 
met een Raad van Toezicht-model en een eenhoofdige directie/bestuur. De bestuurder geeft 
leiding aan vier sectormanagers te weten: de sector dagactiviteiten voor volwassenen met 
een verstandelijke beperking; de sector begeleiding en ondersteuning van kind en gezin, 
de sector wonen voor mensen met een verstandelijke beperking en de sector wonen voor 
mensen met een lichamelijke handicap.
onDerzoekSeenheiD cASuS 2 - Het organisatieonderdeel dat betrokken is in het onderzoek valt 
onder de sectormanager ‘wonen voor mensen met een verstandelijke beperking’. Hiervan 
maken deel uit: woonvormen met een 24-uurs begeleiding, kleinschalige woonvormen, on-
dersteuning in woonvormen met een Persoons Gebonden Budget en Persoonlijk ondersteund 
Wonen. onderhavig onderzoek richt zich op dit laatste onderdeel. In de brochure ‘Wonen voor 
mensen met een verstandelijke beperking’ wordt persoonlijk ondersteund wonen (PoW) als 
volgt omschreven ‘Je kunt wonen met ondersteuning (hulp) vanaf Persoonlijk ondersteund 
Wonen. Je woont dan alleen of met andere mensen in een huis. soms huur je een woning van 
de stichting. Je kunt ook zelf een huis huren van de woningbouwvereniging. Een huis kopen 
kan ook. Je moet dus zelf een huis huren of kopen. Dit kun je samen met anderen doen. Je 
spreekt af hoe vaak er begeleiding nodig is en waarbij je hulp nodig hebt. Je kan bijvoorbeeld 
hulp vragen bij de volgende dingen: koken, boodschappen doen, omgaan met geld, zoeken 
naar een woning, vinden van een hobbyclub, omgaan met mensen in de buurt. Er is alleen 
begeleiding aanwezig op de afgesproken tijdstippen. Je kunt zelf zeggen wanneer er bege-
leiding nodig is. Bijvoorbeeld op enkele dagen van de week of op alleen avonden. Bij nood 
kun je iemand bereiken, als je dit zo afgesproken hebt. Je krijgt een vaste groep begeleiders 
die je kunnen helpen. Je kan zelf kiezen wie jou gaan begeleiden, want het is belangrijk dat 
je het goed kan vinden met deze mensen. Je kan zelfs een familielid kiezen als begeleider....’ 
Het onderzoek vindt plaats binnen het team van Persoonlijk ondersteund Wonen. 
het verzAmelen vAn De DAtA 
De interviewers werden goed ontvangen en er was volop bereidheid om in een open sfeer 
medewerking aan het onderzoek te verlenen. 
bevinDingen kenmerken SociAAl- Politieke omgeving
Fig. 21. Casus 2, politiek sociale omgeving
PO1 Wet en regelgeving - De ontwikkelingen op het terrein van wet- en regelgeving spelen 
een rol en lijken meer tegen dan mee te werken. Regelingen op het terrein van (gesubsidi-
eerde) ID-banen - ook belangrijk voor de doelgroep - lijken erg afhankelijk van de 
economie. Men constateert dat door toenemende verantwoordingsverplichtingen de flexi-
biliteit afneemt; de Wmo wordt als een bedreiging gezien omdat mensen met name op 
eigen 
verantwoordelijkheid worden aangesproken en kwetsbare mensen hierdoor in het nauw 
komen. Een respondent/manager is bang voor verloedering. De ontwikkelingen op het ter-
rein van indicatiestelling worden gezien als meer druk op beschikbare middelen, en bovenal 
extra bureaucratie vanwege de vele formulieren die moeten worden ingevuld. In plaats van 
‘mogelijkheden’ dwingt de nieuwe regelgeving om uit te gaan van wat iemand niet kan; 
dat staat haaks op de visie en ook cliënten zelf vinden dat niet prettig. Men is het beste af 
met een indicatie ‘verblijf’, maar daar komt steeds meer druk op te staan. De afgegeven 
indicaties worden in financieel opzicht steeds minder gunstig; volgens degenen die met de 
uitvoering zijn belast krijgen mensen daardoor niet de zorg die ze nodig hebben, of het so-
ciale netwerk moet frequenter worden ingeschakeld. Een probleem is dat de noodzakelijke 
‘investeringen’ in het opbouwen en onderhouden van netwerken niet gefinancierd wordt. 
‘Jammer… al die regeltjes en die wetten die er bij komen. Die flexibiliteit wordt er uitgehaald, ter-
wijl ik denk dat wij juist wel heel flexibel moeten zijn ten aanzien van onze cliënten.’ (manager)
‘Als ik kijk naar de nieuwe WMO die eraan komt, dan denk ik: er wordt zo’n appèl gedaan op de 
eigen verantwoordelijkheid van mensen, vergeet alsjeblieft deze doelgroep niet…’ (manager)
‘Wij zijn gewend om een heel positief ondersteuningsplan te schrijven, en we gaan uit van de 
mogelijkheden van de klant….. Als je nu kijkt naar de indicatieaanvraag, dan moet je het onder-
steuningsplan meesturen, en opschrijven wat hij allemaal niet kan. Dat is heel raar, het is een 
hele andere manier van schrijven.’ (manager)
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‘... Dus dan ben je wel heel veel uren ondersteuning kwijt, om vaak in een netwerk te investeren. 
Maar dat kan je vaak niet declareren op de klant, want het is geen face-to-face contact.’ (manager)
PO 2 Stakeholders - Binnen de stichting en het project wordt vanuit een proactieve houding 
gewerkt aan het in praktijk brengen van de visie. Men probeert inclusie van mensen met 
een beperking te bevorderen door actief te zoeken naar (nieuwe) netwerken die cliënten 
kunnen ondersteunen, maar ook door bijvoorbeeld lokale politici op positieve wijze bij ac-
tiviteiten te betrekken. 
‘Wat ik verder ook doe is heel erg investeren in de samenleving, dat klinkt zo duur, dat kun je niet 
helemaal doen maar, door bijvoorbeeld deel te nemen aan platforms gehandicapten in bepaalde 
dorp of stad.’ (bestuurder)
overigens wordt aangegeven dat het economische tij erg belangrijk is, evenals bereidwil-
lige ambtenaren en wethouders. De trekkracht uit de samenleving wordt niet groot geacht: 
de maatschappelijke realiteit is een andere dan die voor inclusie nodig is. Er is scepsis over 
de maakbaarheid van de samenleving. 
PO3 Good practices - Uit de data komt naar voren dat de stichting en het project zich met 
name georiënteerd hebben bij collega-organisaties in nederland. Uit het materiaal komt 
niet naar voren dat er een internationale uitwisseling heeft plaatsgevonden; de bestuurder 
heeft in de jaren tachtig van de vorige eeuw wel internationale contacten onderhouden met 
organisaties in Zweden en Frankrijk. 
‘We hebben bijeenkomsten met de Prinsenhofgroep. Goh, jullie hebben hetzelfde vraagstuk, ga 
eens met elkaar praten.’ Om zo een beetje een netwerk te ontwikkelen voor werkers. En zo heb-
ben we samen, met elkaar dingen ontdekt, van elkaar afgekeken.’ (begeleidster)
PO4 Infrastructuur - Geconstateerd wordt dat mensen door hun beperkte inkomen soms 
terecht komen in verpauperde buurten. In het algemeen zijn dit de buurten waar nog goed-
kopere woningen zijn. (VG4). Deze volksbuurten zijn soms berucht, maar kunnen ook het 
voordeel hebben dat de manier van leven daar juist goed aansluit bij het doen en laten van 
mensen met een beperking. 
‘De huisvesting is behoorlijk armoedig. De buurt ziet er troosteloos uit. Het huis is oud en lijkt rijp 
voor renovatie. Qua inrichting is het rommelig, met oude (door anderen afgedankte) meubeltjes. 
Het is wel duidelijk dat D en K met weinig geld moeten rondkomen.’ (observatie interviewster)
‘Ja. Nou, als je het dan weer hebt over zo’n volksbuurtje. Dan werkt gewoon de cultuur van die 
mensen, die werkt gewoon mee. Omdat ze veel meer open zijn, veel meer op straat leven, op 
balkons leven, of tuinen die worden versierd met de WK’s, of barbecues op straat. Waterfeesten, 
dat soort zaken. Dan worden ze sneller betrokken erbij, en daar kunnen ze ook aan mee doen.’ 
(begeleidster)
Er worden initiatieven genomen om contacten met de buurt te leggen door bijvoorbeeld een 
barbecue te organiseren. Dat blijkt goed te werken:iedereen doet mee. Voordat er mensen 
gaan wonen worden buren geïnformeerd en dat leverde veel positieve reacties op. overi-
gens blijven de (vervolg) contacten vaak beperkt tot een kort praatje, of gedag zeggen. soms 
zijn er klachten over te harde muziek. Dat de buurt ook een negatieve invloed kan hebben is
duidelijk: zo wordt gesproken over buren die bekend staan als drugsdealers en over de 
angst voor loverboys. In dorpen lijkt men wat dit betreft vaak beter af dan in de stad.
‘Jazeker. Angst voor loverboys hebben jonge klanten. Mensen die misbruikt worden, mensen die 
mishandeld worden, die een klap voor hun kop krijgen als de radio te hard staat.’ (begeleidster)
‘Nou, als mensen in dorpen wonen, dan kennen ze de klant al van kleins af aan. Als ik even een 
praktisch voorbeeld geef. In dorpen heb je ook meer dorpsactiviteiten, een fanfare, de echte tra-
ditionele sjoelclub is er nog. Viswedstrijden. Dat is er meer, dat soort activiteiten, in dorpen dan 
in de stad.’ (begeleidster)
PO5 Geschiedenis - ook de stichting heeft te maken met de geschiedenis van de zorg in 
nederland en daarop geënte financieringsstromen, regels en wetgeving. De stichting zelf 
heeft als voordeel dat het geen intramurale traditie heeft, en dus minder ingrijpende ver-
anderingen hoeft door te voeren om kwaliteit van bestaan en inclusie te realiseren dan een 
aantal collega-organisaties. 
PO6 Pleitbezorgers - Het blijkt dat in een aantal gevallen het de mensen met een beperking 
zélf waren die, met hun ouders, hebben aangegeven dat ze niet wilden wonen in een traditi-
onele voorziening (groepswonen). Ze hebben samen met het project PoW het initiatief geno-
men om tot een invulling te komen die meer recht doet aan inclusie, privacy en zelfregie.
‘Ouders zijn bij elkaar gekomen van: Wij willen ons kind laten wonen, maar niet op het traditio-
nele GVT-zorg, zoals het vroeger was... Daar is het uit ontstaan.’ (manager)
bevinDingen kenmerken orgAniSAtie
Fig. 22. Casus 2, omgeving
O1 Visie - De organisatie geeft in al haar uitingen blijk van de visie die men voorstaat: statu-
ten, folders, jaarverslagen, arbeidscontracten, etc. De visie is geïnspireerd op de Verklaring 
van de rechten van Mensen met een beperking van de Vn en de kwaliteitsstandaarden van 
o’Brien (1991, 2007). Burgerschap en emancipatoir werken zijn daarbij sleutelwoorden.
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‘Ja, die (de visie) staat voor in elk jaar verslag, die komt op elke introductiedag terug, die is de 
basis van elk jaarplan en dat soort dingen.’ (begeleidster)
O2 Leiderschap - De directeur/bestuurder, maar ook de andere mensen in de organisatie, 
‘dragen’ de geformuleerde visie: onderzoek onder medewerkers heeft dit nog eens beves-
tigd. ook werd aangegeven dat er sprake is van een open cultuur. 
‘Ik denk onze directeur…. Ja, nou, ik denk dat onze directeur. Die draagt inclusie uit dat in de 
vorm van support, dat staat natuurlijk ook hoog in het vaandel. Dat hij dat ook wel uitstraalt zeg 
maar.’ (manager)
R:’ Ik heb hier gemakkelijker toegang tot onze directeur dan als ik daar had (red: vorige werk-
kring intramurale werkgever), zeg maar. De lijn hier naar de directeur is korter, informeler zeg 
maar, dan daar. Dus er was daar wel meer hiërarchie, in zo’n instelling. Ik vond daar wel meer 
hiërarchie in zitten dan hier.’
I: ‘En de cultuur zeg maar, in de organisatie, was die anders?’
R: ‘Ja, ook. Ik vind hier een opener cultuur heersen dan daar.’ (begeleidster)
O3 Structuur - Uit de data kan worden opgemaakt dat de bevoegdheden op decentraal 
niveau toereikend lijken. Er wordt vaak alleen gewerkt en op afstand. Dat wordt door de 
betreffende leidinggevende wel eens als lastig ervaren maar coaching, intervisie en proto-
collen worden gezien als waarborgen voor een juiste toepassing van deze bevoegdheden. 
Respondenten geven aan dat ze meer dan voldoende bevoegdheden hebben voor hun taak 
en dat er een grote mate van vrijheid is om deze toe te passen.
‘… Binnen de stichting ligt het niet helemaal zo goed vast van: we krijgen van de ene kant heel veel 
vrijheden, als coördinerend begeleider heb ik het dan over, van: nou, je doet best veel dingen zelfstan-
dig. Bij wijze van spreken nog een officiële waarschuwing richting een medewerker.’ (manager)
O4 cultuur - Binnen het project lijken meer kenmerken van het ondersteuningsparadigma 
dan van het instituutsparadigma te zijn. Gerapporteerd wordt dat er makkelijk toegang is tot 
de directeur, veel beheersmatige zaken weggevallen zijn (‘teamgedoe’) en dat men zich erg 
verantwoordelijk voelt omdat niets meer kan worden afgeschoven (grotere betrokkenheid 
mede door de context).
Er is een cultuur waarin ervaringen kunnen worden gedeeld. Tussen de verschillende onder-
delen wordt aan ‘kruisbestuiving’ gedaan door middel van introductiedagen, themaochten-
den en coachings-gesprekken (M3). Een supportopleiding heeft men nog niet gehad. 
‘Via de Princenhofgroep gebruiken we ook gewoon dingen van elkaar, workshops en dergelijke. 
We laten dan ook dingen zien waar we trots op zijn.’ (begeleidster)
O5 Geschiedenis - Het project is als nieuw project geëntameerd en er hoefde dus niets ‘af-
gebroken’ te worden. De stichting heeft geen intramuraal verleden en dus ook geen grote 
intramurale instituten die moeten worden afgebouwd; dit wordt door een van de respon-
denten als belangrijk voordeel gezien.
O6 bureaucratie - Binnen de stichting wordt veel gewerkt met korte contracten waarmee
veel administratief werk wordt gegenereerd. ook de verzakelijking van de zorg werkt door 
en dat leidt volgens de respondenten tot een toename van de bureaucratie.
‘Wat ik in de praktijk merk is dat begeleiders veel meer bezig zijn achter het bureau met registra-
tie van uren, administratie etc.’ (manager)
bevinDingen kenmerken meDeWerkerS
Fig. 23. Casus 2, medewerkers
M1 waardenoriëntatie - Uit de verzamelde data komt naar voren dat de medewerkers het 
eens zijn met de waarden die ten grondslag liggen aan het ondersteuningsparadigma. In 
een door de stichting zelf uitgevoerd onderzoek wordt dit nog eens bevestigd. Belangrijke 
sleutelwoorden die daarbij genoemd worden: respect, regie bij de cliënt, luisteren, eigen 
keuzen cliënten, flexibel zijn met betrekking tot het inspelen op de vraag. De menselijke 
maat ‘kennen en gekend worden’ is eveneens belangrijk. Het hanteren van die waarden le-
vert in de praktijk ook een aantal dilemma’s op. Genoemd worden bijvoorbeeld het bewaken 
van privé-tijd (in hoeverre ben je altijd maar beschikbaar, gegeven je persoonlijke betrok-
kenheid); hoe ver ga je in vraagsturing als de cliënt zaken voorstaat die je eigen normen 
verre te buiten gaan?
 
In zijn algemeenheid valt op dat er sprake is van een toenemende bureaucratie (M5). Daarbij 
heeft men het gevoel dat dit het uiteindelijke werk niet ten goede komt, met weliswaar de 
kanttekening dat er niks mis mee is om transparant te zijn in wat je doet. De bureaucratie 
wordt veroorzaakt door externe wet- en regelgeving, eisen van zorgkantoor, inspectie etc. 
ook het feit dat men met erg korte en daardoor relatief veel contracten werkt, brengt een 
extra administratieve belasting met zich mee. 
‘Het kost veel meer tijd dan in het verleden. Registratie van uren, registratie naar het zorgkantoor toe, 
alle Arbozaken die je vastgesteld moet hebben, beschreven moet hebben…. Ja. Van de 32 uur die ik 
werk, 8 uur, 9 uur, met alleen maar dat soort zaken registreren. Functioneringsgesprekken uitschrij-
ven, verzuimgesprekken uitschrijven, meegaan met een Arbo-arts, dat soort zaken.’ (manager)
M2 Voordeel - Werken volgens het ondersteuningsparadigma kent voordelen en nadelen. 
Als voordeel ziet men met name de resultaten die het voor de cliënt - en daarmee voor 
de medewerker - heeft. Trots op de eigen woning, meer regie en ontwikkeling. ook krijgen
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de contacten met cliënten meer diepgang: ‘Als je er bent, ben je er ook echt helemaal voor 
hem of haar’. Bij groepsgewijs werken moet de aandacht over soms meer dan zestien men-
sen worden verdeeld. Medewerkers vinden het prettig om bij een ‘progressieve’ stichting te 
werken waar je de ruimte krijgt om dingen te doen. 
‘Het heeft me zoveel plezier gegeven dat een cliënt van uit zijn eigenheid woont en met zoveel 
trots en tevredenheid in zijn woning woont. Ik heb cliënten meegemaakt. Sommige cliënten ken 
ik al 20 jaar, ik werk al 20 jaar binnen deze stichting. Klanten die in het verleden in woonlocaties 
zulke gedragsproblemen hadden, zulke conflicten zochten en hadden. En ook met de begeleiders 
conflicten zochten. En die nu zo prettig wonen omdat ze ook de rust hebben: ‘ik woon hier omdat 
ik er zelf voor gekozen heb. Dat is zo geweldig.’ (manager)
M2 Nadeel - Het nadeel dat genoemd wordt zijn de ‘kleine’ contracten, en de wijze waarop 
deze arbeidscontracten vorm krijgen levert vaak onzekerheid op: ‘wil de klant je niet meer, 
dan sta je op straat’. ook de gevraagde beschikbaarheid (voor cliënten) kan op gespannen 
voet staan met de privé tijd. Daar moet een goede balans in gevonden worden. Tot slot 
wordt ook genoemd dat mensen met steeds complexere ondersteuningsvragen komen, dat 
is soms een probleem. 
‘Ja, we hebben veel vrouwen, we kunnen moeilijk aan mannen komen daarin.’ 
‘Ja. Dat kan wel eens betekenen dat medewerkers na een half jaar... Dat een cliënt aangeeft van 
‘ik wil dit niet meer’, of ik wil deze ondersteuner niet meer. Naar aanleiding van natuurlijk een 
hele hoop gesprekken waar je natuurlijk toch wel in investeert. Dat de medewerker inderdaad 
stopt bij de cliënt. Dat kan betekenen dat hij of zijn ontslag krijgt, omdat ze cliënt gebonden con-
tracten krijgen.’ (manager)
M3 Toerusting - Aan de visie wordt binnen de organisatie veel aandacht besteed (M1; o1). 
In alle uitingen komt dat terug. Men heeft medewerkers geselecteerd op ‘risico en avon-
tuur aandurven.’ In introductiedagen, themadagen en coachingsgesprekken is er aandacht 
voor de visie en de vertaling daarvan in concreet handelen: de toerusting van medewerkers 
dus. 
‘We hebben ze, en we koesteren ze, en we proberen andere medewerkers op te voeden, dat klinkt 
ook zo naar, om ze op dat niveau te krijgen, maar het is moeilijk. Mensen hebben toch vaak van... 
Die zijn opgeleid vanuit het zorgen voor, het zorgen voor. En dat ga je wat minder doen. Je gaat 
er meer naast staan in plaats van: ‘ik ben de baas over je, ik zorg voor je. Doe mij maar na, want 
ik doe het goed.’ Het is moeilijk om de goede te vinden.’ (manager)
‘Dus uiteindelijk uit ervaring leren, dat vind ik het belangrijkste. Want al die opleidingen met the-
orie allemaal, dan denk ik: ‘Jongens, daar schiet je helemaal niets mee op.’ 
R: Ja, het belangrijkste, dat je gewoon mens bent.’ (begeleidster)
‘Van: kan je in een gewone sportvereniging, of kan je in een normale bioscoop waar... Kan je dat 
met je buurvrouw gaan doen, en niet met je vaste begeleider? En daarin zie ik dat het nog wel 
veel moeite kost.’ (begeleidster) 
M4 Werkwijze - Het ontwikkelen van netwerken en sociale rollen voor en met cliënten is 
weliswaar expliciet onderdeel van de diverse zorg- en ondersteuningsplannen, maar andere
domeinen nemen in de uitvoering een meer prominente plaats in. Het werken aan inclusie 
is specifiek onderdeel van de ondersteuningsstrategie. Zowel op het niveau van bestuur (be-
leidsbeïnvloeding) als op het niveau van de onderzoekseenheid wordt dit geconcretiseerd. 
De algemene teneur is dat inclusie erg veel moeite kost; het vereist de nodige creativiteit, 
inventiviteit en doorzettingsvermogen: vooral niet opgeven. Het ‘leren door ervaring’ wordt 
als belangrijk element onderstreept, evenals de opleidingfaciliteiten die geboden worden. 
ook lijken cliënten zélf soms contacten uit de weg te willen gaan.
‘We hebben in het ondersteuningsplan van de klant een apart stukje: netwerkontwikkeling. Daar-
door wordt het... Is er al steeds aandacht voor. Dat is wat we doen. Daar maken we afspraken 
over...’ (manager)
‘Sommige cliënten geven echt aan van ‘ik wil niet dat er een buitenlander bij mij komt werken.’ 
Nou ja, als je dan iemand aanneemt, dan is het wel makkelijker om dat te weten. Sommige cli-
enten juist weer wel.’ (manager)
‘Door cliënten te veel regie over hun eigen leven te geven, vind ik ook wel dat er soms problemen 
ontstaan. Dan ligt het er maar net aan: hou ik de regie zelf in handen, tot hoe ver ga ik, en wat 
kan er gebeuren. Dat zijn de afwegingen die je maakt.’ (begeleidster)
M5 Bureaucratie - Ten aanzien van het hanteren van bureaucratie merken respondenten op 
dat er steeds meer tijd gaat zitten in administratieve taken.
‘Ja die administratieve zaken, ja die roosters dat omvat veel. Niet alleen het maken, ook het 
opsturen, het verwerken van de roosters. Het bijhouden van de urenaantallen, dat ze gedraaid 
hebben. Hebben ze dan meer of minder gewerkt? Wanneer mensen in dienst gaan formulieren 
invullen, mensen aannemen, aanstellingsopdrachten..en al die kleine contracten, soms hebben 
mensen maar een 2 uren contract of 2 uur bij die en 2 uur bij die. Dat is heel veel papieren romp-
slomp. Ja dus administratie maakt een aanzienlijk deel uit van je werk.’ (begeleidster) 
bevinDingen kenmerken menSen met een bePerking
Fig. 24. Casus 2, mensen met een beperking
VG1 Aangepast gedrag - De ernst van de handicap - zo blijkt uit de data - is van invloed op 
de mate waarin men kan deelnemen aan de samenleving, c.q. in aanmerking komt voor
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individueel wonen binnen dit project. Mensen die goede ambassadeurs zijn van zichzelf, 
aangepast gedrag vertonen, er verzorgd uit zien, vinden makkelijker aansluiting bij hun om-
geving. Mensen die langzaam zijn, ‘kwijlen en handtastelijk zijn’, schelden en onaangepast 
gedrag vertonen hebben het aanmerkelijk moeilijker, aldus de respondenten. ook de mate 
van zelfstandigheid kan als een succesfactor voor inclusie worden beschouwd.
‘In mijn carrière, laten we het zo maar zeggen, is het drie keer gelukt, van de honderd cliënten 
die ik heb, ik denk dat er drie cliënten echt een normaal sportclubje hebben...Het ligt denk ik aan 
de mate waarin ze zich kunnen aanpassen aan de vereniging. Het zijn toch wel klanten die geen 
vervelende gedragingen hebben, dat wordt toch moeilijk geaccepteerd.’ (begeleidster)
‘In het begin is men enthousiast. De cliënt doet twee keer rare dingen, gaat vloeken of schreeuwen 
omdat een spelletje niet lukt, of snapt het niet en blokkeert helemaal. Dan ga je er twee, drie 
maanden inpompen van: dat is toch leuk. Maar dan is het uiteindelijk van: toch niet leuk. En de 
cliënt voelt zich dan ook niet op zijn gemak. Jammer. Ik zou graag anders willen.’ (begeleidster)
‘Nou ja, nog niet eens gewoon eruitzien, maar wel verzorgd eruit zien. Daar zit een verschil in. 
Want iemand kan een... Ik heb een klant die heeft een flinke beperking, een lichamelijke beper-
king. Die heeft een heel groot hoofd en rare uitpuilende ogen, maar die is zo open, en zo verzorgd 
ziet hij eruit, die heeft wel contact. En een ander die er heel vies uitziet, en heel aardig is, of een 
heel redelijk niveau van goed mee kunnen komen, die heeft toch minder snel contact, want die 
wordt toch afgestoten. Het is heel hard, maar het is zo. Ja. Uiterlijk is belangrijk.’ (begeleidster)
VG2 Voordeel - Als voordelen van het ondersteuningsparadigma voor mensen met een be-
perking springt het hebben van een eigen huis naar voren. Een cliënt heeft meer verant-
woordelijkheid, meer regie over het eigen leven en kan meer zelf keuzen maken. Dat zit 
soms in simpele dingen zoals bijvoorbeeld zelf bepalen naar welk tv-programma je kijkt en 
of je de radio wel of niet aanzet. In een groep leven brengt vaak meer herrie en ruzie met 
zich mee, en dat heb je nu niet. Mensen zijn trots op wat ze hebben en tonen dit ook. 
‘Ja, meer verantwoordelijkheid voor hun eigen leven, meer zelf keuzes kunnen maken in hun ei-
gen leven, van wil ik een rood bankstel of een groen bankstel. En niet afhankelijk van een andere 
organisatie over die dingen. Ik heb vanavond zin in biefstuk, dus ik vind dat ik biefstuk moet kun-
nen eten. Zulk soort dingen.’ (begeleidster)
‘Ja. Je merkt ook dat medewerkers heel duidelijk aangeven: ‘de cliënt ontwikkelt veel sneller, als 
hij alleen woont.’ Omdat je zo individueel bezig bent, leren ze het ook sneller. Er is veel minder 
ruis in miscommunicatie, of ruzie met andere klanten. Dat hoeft allemaal niet besproken te wor-
den, want dat is er niet. Dus je komt veel meer tot andere zaken toe.’ (manager)
‘Cliënten willen niet bij een groep horen: ‘wij zijn niet gek.’ Of ‘wij horen niet bij de mongolen.’ Om 
het maar eens zwart-wit te zeggen. Sommige passen daar niet in, en willen ook niet naar buiten 
toe zo gezien worden.’ (manager)
VG2 Nadeel - ook worden er nadelen benoemd. Deze liggen met name op het sociale vlak. 
Eenzaamheid springt daarbij het meest in het oog, alhoewel men er alles aan probeert te doen 
om dit te voorkomen. Misbruik ligt op de loer, en mensen die ernstig gehandicapt zijn lijken in 
de praktijk minder hun voordeel te kunnen doen met deze manier van ondersteuning.
‘Ja, ik ken ook klanten, die hebben bij ons gewoond, en die gaan terug naar een woonlocatie omdat 
ze zich erg alleen voelen. Of een cliënt die krijgt een psychose want die kan gewoon niet zonder 
ondersteuning. Die moet het gevoel van veiligheid hebben van: iemand die me altijd in de gaten 
houdt. Dus dat soort klanten heb je ook, en dat moet je ook erkennen, dat is helemaal niet erg.’ 
‘Broers en zussen die echt een klant helemaal uitkleden financieel. Zielige verhalen ophangen: 
‘Geef mij nou geld, want ik heb het nodig voor je nichtje, want die heeft babyvoeding nodig. Dat 
soort verhalen.’ (manager)
VG3 Informatie - Mensen worden in de ondersteuning met name geholpen bij hun financiën. 
De stichting slaagt erin op een creatieve wijze potjes aan te boren en afspraken te maken 
met de gemeente om voordelige arrangementen te realiseren. ook hier wordt aangegeven 
dat het vaak lastig is om zelf precies te weten hoe alle regels zijn, laat staan dat mensen 
met een beperking daar zonder goede informatie hun weg in kunnen vinden. 
VG4 Inkomen - Mensen met een verstandelijke beperking hebben vaak een beperkt inko-
men. Het beheer van geld is lastig en wordt in veel gevallen door familie of een bewind-
voerder overgenomen. Vaak is er ook sprake van schuldenproblematiek. Als gevolg van 
de beperkte inkomenspositie is men aangewezen op goedkope huisvesting in verpauperde 
buurten of volkswijken. Het ondersteunen bij de financiën vraagt om specialistische kennis 
vanwege allerlei ‘ingewikkelde formulieren’ die moeten worden ingevuld. Deelnemen aan 
de samenleving kost geld en ook daarin is men vaak door het beperkte inkomen en schul-
denproblematiek vaak beperkt. 
Veelal hebben mensen met een beperking een gering inkomen (VG4) en moeten worden on-
dersteund bij het beheren ervan. Dit gebeurt door familie. Mensen hebben dikwijls schulden 
en ook door hun beperkte inkomen wordt het maatschappelijke functioneren aanzienlijk 
belemmerd. Geld voor deelname aan een club, sport of vakantie is er vaak niet. De stichting 
slaagt er in om voordelige arrangementen af te sluiten, bijvoorbeeld met gemeentelijke 
instanties over vervoer; maar hiervoor is wel de nodige kennis van de relevante subsidie-
verordeningen vereist. 
‘Want juist door het kleinere inkomen zijn klanten toch sneller geneigd om dan toch maar thuis te 
eten in plaats van een keer naar een eetcafé te gaan. Of om, ja, alle activiteiten kosten vaak geld 
… Vakantiereizen bijvoorbeeld, dat zijn altijd begeleide vakantie reizen. En voor die begeleide va-
kantiereizen, ja, die begeleider moet ook betaald worden vanuit zo’n organisatie.’ (begeleidster)
‘Ja. We hebben echt klanten die ieder dubbeltje om moeten draaien. Zeker als ze er voor kiezen 
om in een wijk te wonen waar ze opgegroeid zijn of waar ze zich veilig voelen, en dan is dat niet 
zo’n volksbuurtje maar een wijk die wat duurdere woningen verhuurd. Nou, die moeten dus ieder 
dubbeltje omdraaien omdat ze meer huur betalen.’ (manager)
 VG 5 netwerk - Mensen met een beperking hebben in een aantal gevallen een goed net-
werk, in een aantal gevallen een slecht of geen netwerk. niet iedereen stelt het op prijs 
wanneer er actief gewerkt wordt aan uitbreiding van het netwerk, dat vaak met name uit 
familie en professionals bestaat.
R: ‘Dus die heb ik benaderd, en zo heeft hij inmiddels 8 of 9 gezinnen waar hij naar toe kan. Mijn 
vrouw stelt een lijst op voor een half jaar, en die lijst krijgt hij, en dan weet hij welke zondag hij waar
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terecht kan en waar hij dan ook zondag is.’ 
I: ‘En dat is dan een hele dag dat hij bij een gezin is?
R: ‘Inderdaad, ’s ochtends gaat hij naar de kerk. Dan is hij gelijk bij het gezin waar hij die dag is. 
’s Middags gaat hij met hun mee naar huis en dan eet hij daar, dan drinken ze wat. ’s middags 
gaan ze weer naar de kerk, en ’s avonds is hij er weer…. (verwant)
‘Ik weet dat sommigen klanten ook bijzonder trots zijn, die lopen in de stad en die zeggen ‘hallo’, 
en die hebben zoiets van: die ken ik van voetbal. En: ‘hé, hallo, die ken ik van mijn werk.’ Dat is 
een stuk trots, en dat is geweldig. Maar niet alle klanten hoor.’ (manager)
‘Oh, heel veel cliënten. Ik kan geen aantallen noemen. Ik heb zoveel klanten die echt heel erg al-
leen wonen, geen contact hebben met de buurtgenoten. En het ook niet willen. Omdat ze het niet 
gewend zijn, en daarom niet willen, omdat ze het eng vinden.’ (manager)
Respondenten geven aan dat het realiseren van een netwerk in een dorp vaak makkelijker 
gaat, zeker als iemand daar zelf ook vandaan komt. Er is meer verenigingsleven en men lijkt 
het meer met elkaar op te pakken. Mensen met een beperking hebben onderlinge relaties, 
wonen samen, hebben contacten met collega’s. 
R: ‘Nou, als mensen in dorpen wonen, dan kennen ze de klant al van kleins af aan. Ze hebben 
ze zien spelen op straat, zien fietsen op de driewieler en noem maar op. Dan hebben ze sociale 
controle, en het contact is al groter. Dus dan is het ook makkelijker voor ze. Dan maakt het niet 
uit of ze met tien euro betalen en ze moeten twaalf betalen, ‘ach, dat komt de volgende keer wel. 
Het is makkelijker.’ (manager)
Een grote succes- of faalfactor voor inclusie is natuurlijk de steun die mensen krijgen van 
hun gezin/familie, hun eigen netwerk. Is dat netwerk al aanwezig dan is het veel mak-
kelijker dan wanneer dat netwerk van de grond af aan moet worden opgebouwd. Als het 
netwerk gefrustreerd raakt of deze mensen wegvallen is dat een fors probleem. Er is een 
voorbeeld van iemand die - mede dank zijn de inzet van een kerkgemeenschap - een gewel-
dig breed netwerk heeft. ondanks de goede voorbeelden lijken echte vriendschappen maar 
sporadisch voor te komen en hebben mensen erg veel moeite om zelf de contacten te on-
derhouden. naast goede netwerken zijn er ook slechte netwerken. Daarbij worden mensen 
soms misbruikt en uitgebuit door anderen.
‘Ja, voorbeelden van slechte netwerken is: vrienden die bijvoorbeeld op een MOK hebben gezeten 
samen. En de een heeft wel een redelijke ambachtelijke baan gevonden, en de ander net niet. Die 
komen natuurlijk in het criminele circuit, en die gaan onze klanten gebruiken om zes kenteken 
bewijzen op hun naam te zetten. Ze gaan met zijn drieën stelen en de klant heeft niet in de gaten 
wat er allemaal gebeurt. Hun lopen weg en die klant staat er met die schoenen. Weet je wel? Dat 
zijn echt de slechte netwerken.’ (begeleidster)
VG6 Werk en vrije tijd - Werken in een reguliere setting is soms een succes. Jobcoaches zijn 
daarbij dan ondersteunend. naast de successen in een reguliere setting valt op dat de vrije-
tijdsbesteding en dagbesteding/werk vaak in een speciaal voor mensen met een beperking 
ontwikkelde setting plaatsvindt: de sociale werkvoorziening, een speciale soos, etc.
‘J. heeft een fulltime- baan in de kassen. Als het niet lekker loopt, heeft de begeleider contact met zijn 
werkmeester. Hiervoor is een vaste begeleider namelijk Els.’ (manager)
‘Ja, voor verstandelijk gehandicapten specifiek, een sportvereniging voor gehandicapten…dat is geor-
ganiseerd door vrijwilligers en gesubsidieerd door de gemeente. We hebben een speciale soos, dat is 
meer voor jongere klanten die ontmoetingen willen. We hebben een club waarmee mensen kunnen 
koffiedrinken, knutselen en dat soort zaken.’ (manager)
bevinDingen kenmerken invoerStrAtegie
Fig. 25. Casus 2, invoerstrategie
IS 1 Analyse - Aangegeven wordt dat er niet een ‘groot plan is’ op basis van analyses waar-
mee men gericht werkt aan het realiseren van inclusie (Is1). Er is sprake van veel ‘losse’ 
activiteiten die een breed terrein bestrijken. 
‘Nee, ik vind dat we er absoluut niet op kunnen bogen (red.: een groot veranderplan op basis van 
analyses) dat we zoiets hebben. We hebben meer een leidende visie, waarvan we vinden dat 
die op veel manieren tot uiting gebracht moet worden…’. (bestuurder)
‘We hebben natuurlijk wel strategisch beleid, beleidsnota’s, jaarplannen per locatie, nota’s over hoe 
we begeleid werken vorm geven, hoe we werken aan ontmoetingen met mensen, ik bedoel er zijn wel 
heel veel documenten die die kant op gaan, maar er is niet een boekje, zeg maar, of een geschrift met 
dat is nou wat wij doen en dat maakt dat we daar ook op terecht gaan komen.’ (bestuurder)
IS2 Interactief dynamisch - De invoerstrategie is gericht op ‘overtuigen’, veel materiaal ha-
mert steeds weer op de visie en de missie van de organisatie en ook in opleidingen en in-
troductiecursussen is daar veel aandacht voor. Zowel interactief dynamische (veel overleg 
bijvoorbeeld met medewerkers en ouderverenigingen) als meer rationeel lineaire vormen 
van veranderbeleid zijn aspecten. Van een echt lineaire benadering lijkt minder sprake dan 
van een meer organische. ook mensen met een beperking zelf worden betrokken bij de 
ontwikkeling van het beleid.
‘Ja, met een CD er bij waarop staat, waarop ze het ook kunnen horen wat zeg maar, wat erin zit. Zo 
proberen we die cliëntenraden te motiveren om bezig te zijn met het reilen en zeilen van de stichting 
en mensen naar zo’n conferentie als Asten te laten gaan. Praten over dit soort dingen.’ (bestuurder)
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‘Dus ja, het is een hele grote diversiteit in aanpak. We gebruiken de uitkomsten van de evaluaties 
van Perspectief ook als spiegel. Door het zo iemand anders te laten zeggen of door materiaal te 
verspreiden, jouw boeken [red.: van de promovendus] bijvoorbeeld of de Princenhofboekjes of iets 
dergelijks, ja zorgen dat je niet alleen maar altijd het zelf zegt, dan word je iemand die zichzelf 
herhaalt en dat verliest zijn waarde.’ (bestuurder)
IS3 Steun van de top - Vanuit de top van de organisatie wordt het beleid gericht op inclusie, 
en gefaciliteerd door (Is3) keuzen te maken voor- en te investeren in kleinschalige voorzie-
ningen, te investeren in opleidingen van medewerkers. Daarbij wordt ook het richten van de 
blik naar buiten en het gebruik van goede praktijken elders als mogelijkheid om zelf verder 
te ontwikkelen benut. opvallend is ook dat erg veel energie wordt gestoken in het ‘bewer-
ken’ van allerhande stakeholders, gericht op het bevorderen van inclusie. Veel voorbeelden 
spreken uit de data. Door de kleinschalige traditie heeft men weinig last van de staande 
organisatie in het streven naar inclusie.
‘Ook het grote voordeel binnen de stichting is dat we alleen maar kleine woonlocaties hadden, 
geen grote wooninrichting….. We hoefden niets te verkopen, we konden gewoon gaan huren en 
huppakee.’ (manager)
IS4 goede voorbeelden;IS5 sense of urgence; IS6 geschiedenis - Met betrekking tot deze on-
derwerpen wordt in Prinsenhofgroep verband bijvoorbeeld informatie uitgewisseld. Vanuit 
het bestuur en management is dit een manier om veranderingen in de gewenste richting 
te ondersteunen (zie ook Po3). Het zijn in belangrijke mate ook ouders en cliënten zélf die 
mede richting geven aan de invulling van de ondersteuning. Dit geeft geen grote druk op de 
organisatie in de richting van inclusie, maar in een aantal gevallen wordt het door belan-
genbehartigers bepleit. De onderzoekseenheid heeft weinig last van de staande organisatie 
gehad .Bij het realiseren van de plannen was het een voordeel dat het om een nieuw project 
ging en de organisatie al een kleinschalige manier van werken gewend was.
totAAlbeelD cASuS 2
Fig. 26. Casus 2, totaalbeeld
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6.13 Analsyse van casus 3
Casus 3 is een organisatie die werkzaam is in het oosten van het land en veertig jaar be-
staat. In 1966 werd gestart op basis van de vraag van cliënten die op een sociale Werkplaats 
werkten; ouders wilden dat er ook iets op het gebied van wonen kwam. Er waren op dat 
moment in de regio alleen grote instellingen op een afgesloten terrein. Al snel werden in 
verschillende gemeenten een aantal herenhuizen en villa’s gekocht en werd de stichting 
‘geboren.’ De jaren tachtig en begin negentig waren gericht op het verder uitbouwen van de 
organisatie. Er ontstonden veertien gezinsvervangende tehuizen, vaak met een dependance: 
een van de eerste stappen naar kleinschaligheid. In 1995 volgde een omslag. Cliënten wer-
den gevraagd naar hun toekomstbeeld. over waar zij wilden wonen en op welke wijze. De 
grote gezinsvervangende tehuizen werden afgestoten en er ontstonden kleine locaties. De 
organisatie ontwikkelde verder en werd als zorginnovator gezien. De statutaire doelstelling 
(2002) luidt ‘De stichting stelt zich, met erkenning van alle levensbeschouwelijke waarden, 
ten doel: het begeleiden en/of verzorgen van kinderen met een ontwikkelingsachterstand 
(veroorzaakt door een psychiatrische- of verstandelijke beperking). Het daarbij desgewenst 
ondersteunen van hun familieleden en/of verwanten; het begeleiden en/of verzorgen van 
(jong) volwassenen met en verstandelijke beperking van alle gezindten en het bijdragen aan 
hun optimale ontplooiing. Zij zal daarbij het participeren in de samenleving als volwaardig 
burger bevorderen en/of in stand te houden. Daarmee is inclusie dus een formeel doel. In 
het document ‘strategie 2002-2007’ worden de visie en de missie als volgt omschreven: 
‘Casus 3 richt zich bij het verlenen van diensten op het scheppen van voorwaarden waardoor 
haar cliënten een leven kunnen leiden bij en met anderen (inclusie); als anderen (norma-
lisatie); geaccepteerd door anderen (acceptatie en emancipatie) en dat recht doet aan de 
specifieke vragen die mensen stellen vanwege hun beperkingen en hun mogelijkheden. Ca-
sus 3 gaat ervan uit dat haar cliënten in belangrijke mate zelf de regie over hun eigen leven 
voeren en sturing geven aan hun vragen en de antwoorden rond zorg en ondersteuning. 
Dat betekent dat zij zelf kunnen kiezen, relaties aangaan met anderen, deelnemen aan de 
samenleving, waardering genieten en ontwikkelingsmogelijkheden krijgen. Hierdoor krijgt 
volwaardig burgerschap gestalte.’ Er is ruime ervaring opgedaan met het werken aan inclu-
sie, getuige het bestudeerde foldermateriaal, het kwaliteitsjaarverslag en de verschillende 
kwaliteitsevaluaties van de stichting Perspectief (zie bijlage 7).
Binnen casus 3 wordt gewerkt met een Raad van Toezichtmodel en een eenhoofdige di-
rectie/bestuur. De bestuurder geeft leiding aan zes clustermanagers. Er is sprake van een 
regionaal ordeningsprincipe. In de nota ‘op weg naar maatschappelijk genormaliseerde 
verhoudingen in de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking, structuur van ca-
sus 3 2002-2003’ (mei 2002), wordt gesproken over het (zelf)sturend concept dat binnen 
de organisatie wordt gehanteerd: ‘In het sturend concept van casus 3 staan delegatie van 
bevoegdheden en verantwoordelijkheden centraal. Dit houdt in dat het management zich 
bezighoudt met het scheppen van de randvoorwaarden (binnen de kaders van de strategie 
van casus 3 2002-2007), waardoor medewerkers optimaal vorm kunnen geven aan vraag-
gestuurde dienstverlening. Het management opereert dus voornamelijk als ondernemer en 
coach en slechts beperkt als hiërarchische baas. 
beSchrijving onDerzoekSeenheiD cASuS 3 - Het woonproject bevat appartementen. 
‘De appartementen zagen er erg mooi uit en zijn goed gelegen, vlakbij het station. De mensen die er 
wonen lijken het goed naar hun zin te hebben en hebben aardig wat - vaak speciale - activiteiten. 
Qua niveau, in vergelijking met de andere casussen, lijken de mensen die hier wonen niet alleen LVG
(licht verstandelijk gehandicapt) te zijn, maar wonen er ook mensen met een ernstiger handicap. 
De medewerkers werkten goed mee aan het onderzoek. In de tweede ronde leek er wat spanning 
te bestaan tussen medewerkers en management over de beschikbare tijd om je werk goed te kun-
nen doen. Men maakte teveel overuren.’ (observatie interviewster)
De onderzoekseenheid is gekozen, omdat men aangeeft weliswaar hard te werken aan in-
clusie - mede op basis van de evaluatie van de stichting Perspectief - maar dat dit een moei-
zaam proces blijkt (negative case). Mede naar aanleiding van het onderzoek van de stichting 
Perspectief in 2004 heeft het team veel pogingen ondernomen om voor cliënten een breder 
netwerk op te zetten en hen meer aan activiteiten in de samenleving te laten deelnemen. 
‘Dat is onvoldoende gelukt, vooral omdat de omgeving van de cliënt, inclusief de ouders, de men-
sen vooral blijven beoordelen op hun handicap.’ (clustermanager)
verzAmelen vAn De DAtA
Het verzamelen van de data verliep soepel. Er was alle medewerking bij het toesturen van 
het documentatiemateriaal, de afspraken waren gemakkelijk te maken en de onderzoekster 
werd gastvrij ontvangen. Er is een rondleiding gegeven, kamers werden bekeken en er is 
enkele keren meegegeten door de interviewers. 
bevinDingen kenmerken omgeving
Fig. 27. Casus 3, politiek sociale omgeving
PO1 Overheid, wet en regelgeving - Men geeft aan dat de wet- en regelgeving veel onzeker-
heid met zich meebrengt. De WMo wordt niet als een voordeel ervaren en men maakt 
zich zorgen over hoe de gemeente zich daarop voorbereidt. Met name de wijzigingen op 
het terrein van de financiën worden als een bedreiging gezien. Bezuinigingen - afnemende 
kleinschaligheidstoeslag - leiden tot discussies over verdere schaalvergroting, afnemende 
flexibiliteit, toenemende bureaucratie. Certificering en de noodzaak tot meer zakelijkheid 
geven discussie binnen het team. ook op andere terreinen neemt de bureaucratie door wet- 
en regelgeving toe (HCCP).
‘Lastig, lastig, maar je wordt geconfronteerd met zoveel onzekerheden, dat je als je niet uitkijkt, 
je oorspronkelijke focus uit het oog gaat verliezen.’ (begeleidster)
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‘Ehm, bijvoorbeeld wij krijgen de HCCP, hygiënedingen is dat. Daar moet je aardig wat voor invul-
len… Dan moet je controleren of bepaalde dingen ook schoon zijn. En die moet je dan aftekenen, en 
dan moet je bij houden dat... Als je bijvoorbeeld inkopen hebt gedaan van zuivel of van vlees, kijken 
hoe hoog de temperatuur is. Meestal is dat hoger dan zeven graden. Dan moet hij binnen twee uur 
weer op de goede temperatuur zijn, dat moet je allemaal opschrijven. …..Ja.’ (begeleidster)
PO2 Stakeholders - In een aantal gevallen wordt duidelijk dat mensen (in de samenleving) 
die contact hebben met cliënten (Po2) daar ook ‘een eigen belang’ bij hebben. Zelf stellen 
ze de contacten op prijs om de eigen eenzaamheid te doorbreken is de suggestie van de be-
geleidsters. Verder worden er vragen gesteld bij ‘of de samenleving wel wil?’ Het lukt vaak 
niet van beide kanten, wordt geconstateerd. speciale voorzieningen (VG6) worden hiermee 
gerechtvaardigd en voorzien aldus de respondenten in een duidelijke behoefte. 
‘Het lukt gewoon nog niet, en daar bedoel ik mee: van beide kanten. Ook omdat je ziet dat men-
sen toch niet heel goed weten hoe ze met mensen met een verstandelijke beperking om moeten 
gaan.‘(begeleidster)
PO3 Good practices - Aanleiding voor de vele veranderingen in de richting van inclusie des-
tijds was een buitenlands bezoek (Po3). In Prinsenhofgroepverband en tussen teams onder-
ling worden ervaringen uitgewisseld. 
‘Toen wij die omslag gemaakt hebben, zijn we voor een studiereis naar Amerika geweest.‘ (bestuurder)
PO4 infrastructuur - De buurt waarin men woont zijn volgens de respondenten goede buur-
ten met huizen die functioneel en goed zijn. Wel is er een een verschil zichtbaar tussen 
mensen die alleen ambulante ondersteuning krijgen, die zelf een huis huren, de mensen 
die op een ‘ verblijfsfunctie zitten’ . Deze laatste groep heeft over het algemeen betere 
woningen. 
‘Die krijgen ambulante dienstverlening zeg maar, die wonen inderdaad in een wat mindere wijk.’ 
(begeleidster)
‘Na circa 15 minuten lopen arriveren we bij S. De straat ligt vlak bij het station. Het is op het oog 
een keurige buurt. Tegenover het wooncomplex liggen seniorenwoningen. We gaan achterom door 
de tuin. Er is een royale tuin, grasveld omzoomd door een bomenrij. Achterin de tuin is een oude 
Joodse begraafplaats. Dit wordt in stand gehouden als monument.’ (observatie onderzoekster)
Het platteland lijkt makkelijker mensen met een beperking ‘op te nemen.’ Men kent elkaar 
en het verantwoordelijkheidsgevoel voor een ander iets te moeten doen is groter. Zo wordt 
het voorbeeld gegeven van de cliënten uit een dorpje in de omgeving- een kleine gemeen-
schap - die overal bij horen.
‘In zo’n kleine gemeenschap, dat zie je toch dat het beter lukt... Hoe moet je dat zeggen? De so-
ciale interactie of de sociale controle is daar nog veel groter en veel beter dan in zo’n groot dorp 
als W.’ (manager)
PO5 Geschiedenis en PO6 pleitbezorgers - De stichting heeft net als andere stichtingen te ma-
ken met een geschiedenis. De wet en regelgeving die kleuring heeft gegeven aan de wijze 
van organiseren, is sterk op groepsdenken en instituten geënt. Het bevorderen van inclusie
maakt daar geen deel van uit. De stichting zelf heeft nooit grootschalige (intramurale) in-
stituten gehad en dat heeft geholpen bij de omvorming naar een verdere individualisering 
van de ondersteuning in eigen appartementen. Van pleitbezorgers in de richting van inclusie 
is geen sprake, wel is mede onder invloed van mensen zelf tot kleinschalige vormen van 
wonen besloten. 
bevinDingen kenmerk orgAniSAtie
Fig. 28. Casus 3, organisatie
O1 Waardenoriëntatie - Respondenten van het zelfsturende team geven aan dat ‘inclusie’ 
een mooi ideaal is, maar dat het in werkelijkheid moeilijk te realiseren is. Alhoewel men de 
visie van de organisatie onderschrijft en grote voordelen ziet van een meer individuele op 
kwaliteit van bestaan gerichte werkwijze, heeft men bedenkingen bij de haalbaarheid (zie 
ook M1). De organisatie heeft kwaliteit van bestaan als centraal uitgangspunt geformuleerd 
en de bestuurder draagt dit uit. De bestuurder geeft aan een belangrijke voorbeeldfunctie 
te vervullen als het gaat om het formuleren en uitdragen van de visie. De stukken worden 
‘door hemzelf geschreven en verdedigd.’ Er worden ontmoetingen georganiseerd om er-
over te praten. Periodiek worden themacafés georganiseerd waar cliënten, medewerkers 
en mensen van buiten aanwezig zijn. De bestuurder probeert deze zoveel mogelijk bij te 
wonen. Hij merkt op dat leiderschap in de Achterhoek is iets anders dan in Rotterdam: het 
duurt een tijd voordat je doordringt tot de echte ‘ Achterhoekse netwerken’ waar veel men-
sen elkaar kennen. 
O2 leiderschap - De bestuurder is helder in de opvattingen over inclusie en support en legt 
de begrippen uit. In de data verscholen liggen de opvattingen van de uitvoerenden. Binnen 
het team kende men de term inclusie als zodanig niet. na uitleg door de interviewer blijkt 
dat men spreekt over ‘netwerken’ als inclusie wordt bedoeld. Men vindt inclusie belangrijk 
(M1) maar twijfelt aan de haalbaarheid. Zo gewoon mogelijk, recht doen aan het individu, ei-
genheid van mensen, dat zijn begrippen die gepraktiseerd worden. Volgens de medewerkers 
staat inclusie nauwelijks op de agenda. Het management denkt daar anders over. Mocht 
je echter vragen hebben op dit terrein, dan kan je wel op steun van de organisatie rekenen 
(o4). Teams wisselen onderling ervaringen uit met behulp van aandachtsfunctionarissen. 
O3 structuur - De verantwoordelijkheid is gelegd bij mensen zelf door het concept van zelf-
sturing in te voeren. We treffen ook elementen van het instituutsparadigma aan.
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bevinDingen kenmerken meDeWerkerS
Fig. 29. Casus 3, medewerkers
M1 Waardenoriëntatie - De mate waarin de normen en waarden rond support en werken aan 
inclusie worden onderschreven en in de praktijk gehanteerd worden varieert. 
‘Ik denk dat het een utopie is... Het is natuurlijk wel goed om wel te integreren, maar het moet 
wel werken. Het werkt gewoon niet altijd.’ (begeleidster)
Men toont respect voor mensen met een handicap. Ze hebben hun eigen appartement met ei-
gen voordeur, er wordt gevraagd of het goed is dat er iemand mee-eet, etc. Een verwant geeft 
aan dat ze altijd kan bellen en terecht kan en dat in die zin de begeleiding erg ondersteunend 
is. Men probeert het ‘zo gewoon mogelijk te organiseren.’ Er is naast een individuele benade-
ring ook nog sprake van een groepsbenadering, en er wordt regelmatig uitgesproken dat échte 
inclusie een utopie is. De evaluaties van de stichting Perspectief leiden in dat verband tot de 
nodige irritatie (‘is het nooit goed?’). In het verleden - zo geeft een manager aan - waren we 
idealistischer. Door teleurstellingen lijken mensen minder bereid er nog veel energie in te ste-
ken. Tot slot geeft de bestuurder aan dat soms de intenties van inclusie niet begrepen worden 
en medewerkers voor de zorg kiezen omdat ze zichzelf niet oké vinden (weinig netwerken).
M2 Voordelen - Medewerkers ervaren voordelen bij het werken volgens het ondersteunings-
paradigma. We zien dat deze voordelen sterk gekoppeld zijn aan het belang van cliënten: ze 
genieten van hun eigen appartement. Het leven van mensen wordt er ‘rijker’ door, het is pret-
tiger werken, uitdagender en je kan meer leuke dingen doen met mensen. Je hoeft niet met 
‘de hele groep’ het dorp in. 
‘En, ja….. dan kom je uit de intramurale zorg, ik heb vijftien jaar intramuraal gewerkt, en als je 
dan alleen maar het verschil ziet van het feit wat het met mensen doet dat je in een normale wijk 
woont, in plaats van op een terrein. … Ja, het is een vooruitgang voor iedereen.’ (begeleidster)
‘Dat is hun huis. Ik vind het in ieder geval echt een hele verbetering. Echt een hele verbetering. Dat 
hele kolossale, daar zit niemand op te wachten. En je wilt ook aangesproken worden als individu, 
dat is heel belangrijk.’ (begeleidster)
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O4 Cultuur - Het lijkt een cultuur van ‘wij/zij’-denken; tussen uitvoering en management. 
Dit komt tot uitdrukking in antwoorden van respondenten zoals ‘het is vechten tegen de 
bierkaai’ en ‘de manager heeft makkelijk praten.’ ook het ‘werken in een groep’ is hiervan 
een illustratie. 
‘En onze manager die heeft dan heel erg makkelijk, die zegt dan: ‘Ach, dat kan je toch leuk met cli-
enten doen’ (red: administratieve aangelegenheden), maar met cliënten die nog niet het verschil 
weten tussen een 7 en een 8, lijkt het leuk, maar het kan niet. Het kan niet.’ (begeleidster)
‘Ja, dat is vaak een beetje vechten tegen de bierkaai hè? Ja, met name zo over de werkdruk.’ (be-
geleidster)
‘Er is maar één collega die je dan steunt, terwijl je denkt van: als ik buiten de vergadering om 
ben, dan heb je er de mond van vol, en binnen de vergadering, dan hou je je mond dicht. Gadver-
damme nog aan toe.’ (begeleidster)
I: ‘En heb jij ook het idee dat je door de organisatie ook ondersteund wordt bij het vormgeven aan 
die inclusie?’
R: ‘Als we daar een beroep op zouden doen wel. Op zich, ja, er zijn in dit dorp eventueel diverse 
projecten waar je op terug kan vallen met vrijwilligers zoals een Maatjesproject.’ (begeleidster) 
O5 Geschiedenis - Er is veel veranderd de afgelopen jaren ten opzichte van de meer traditi-
onele instituutssituatie. Voordeel is dat er geen geschiedenis is van een intramurale setting 
alhoewel de sporen van het werken in een GVT duidelijk merkbaar zijn. over veranderingen 
- die vaak top down worden ingezet - worden mensen op de hoogte gehouden via nieuws-
brieven en bijeenkomsten. 
O6 bureaucratie - Activiteiten die verplicht gesteld worden door het management op het 
centrale niveau worden ervaren als extra tijdrovend, bureaucratisch, etc., waardoor je niet 
echt meer aan je werk toekomt. Hier is onvrede over en men voelt zich niet gehoord/ge-
steund in de problemen die men daarmee heeft. De openheid in relatie tot dit onderwerp 
laat volgens een respondent te wensen over. In de werkwijze zijn veel zaken gedecentra-
liseerd (o3). Er wordt in kleine groepen gewerkt en het concept van zelfsturing is tien jaar 
geleden geïntroduceerd. Er is geen discussie over een gebrek aan bevoegdheden op het 
decentrale niveau.
‘Ja, we hebben niet echt zelfsturende teams, maar we maken wel gebruik van een zelfsturend 
concept, dus dat ze zeggen dat de verantwoording in de begeleiding zo laag mogelijk ligt, bij de 
persoonlijke begeleiders in dit geval.’ (manager)
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naast voordelen worden er ook nadelen en dilemma’s benoemd. Medewerkers hebben soms 
het gevoel te weinig tijd te hebben om dingen goed te doen. naar het oude systeem terug 
heeft echter zeker niet de voorkeur. Alhoewel er cliënten zijn die toch kiezen voor de veiligheid 
en het bekende van de meer traditionele manier van werken
M3 Toerusting - De vraag naar wat medewerkers nodig hebben om binnen het ondersteunings-
paradigma goed te kunnen functioneren, levert de volgende inzichten op. Casus 3 heeft de ge-
wenste competenties laten beschrijven. Voor een deel van de organisatie is een zogenaamde 
supportopleiding verzorgd. Daarbij valt op dat de relatief onervaren medewerkers die ‘nog 
niet verkeerd geprogrammeerd zijn’ de zaak (support) het makkelijkst oppakken. ook in de 
introductie van nieuwe medewerkers en in teambesprekingen komt het aan de orde (alhoewel 
de meningen daarover verschillen). De medewerkers die al eerder opleidingen hebben gedaan 
(Z, MBo, etc.) geven aan dat er destijds geen aandacht was voor inclusie en netwerken. In 
de gesprekken komt het volgende gewenste profiel naar voren: levenservaring hebben, prak-
tisch ingesteld zijn, probleemoplossend kunnen denken met veel aandacht voor een goede 
communicatie. ook het zelf hebben van een uitgebreid netwerk in de samenleving wordt als 
belangrijk element naar voren gebracht.
M4 Werkwijze - In het zorg- en ondersteuningsplan - welke apart zijn geanalyseerd - maakt het 
werken aan netwerken en inclusie expliciet onderdeel uit. In de plannen en de praktijk blijkt 
dat men er erg veel mee bezig is. De resultaten worden conform de nieuwe (HKZ) systematiek 
tweemaal per jaar geëvalueerd. ook mensen met een beperking zelf en hun familie spelen daar-
bij een belangrijke rol. Bij andere onderdelen is al gebleken dat zowel successen (met name bij 
het kunnen realiseren van een win-win situaties) als teleurstellingen worden geïncasseerd.
‘Dat is een onderdeel in het ondersteuningsplan, dat moet er gewoon instaan, dat is afgesproken 
met elkaar. Dat moet je kunnen teruglezen, soms staat er wel in dat er van alles is geprobeerd, 
maar dat het niet lukt. Nou, dat kan. Dat accepteer je met elkaar, of je diept het toch nog wat 
verder uit.’ (begeleidster)
M5 bureaucratie - De toenemende bureaucratie is een actueel thema. Door de verzwaarde ei-
sen van het zorgkantoor (‘ze willen meer controleren’), door de certificering waardoor je alles 
vast moet leggen en door regels van de overheid, zoals HCCP, vinden begeleiders dat ze te 
vaak achter de computer moeten zitten en de zorg voor de bewoners er onder te leiden heeft. 
Het moet allemaal zakelijker; als medewerkers dat dan zelf ook worden door bijvoorbeeld hun 
werktijden (gemaakte arbeidsuren) te bewaken, gaat het knellen. Het moet zakelijker (‘dan 
word ik ook zakelijker’), de bereidheid tot flexibiliteit wordt minder (‘rooster is rooster’). Het 
management gaat hierover in gesprek, maar heeft het probleem in eerste instantie terugge-
legd (zelfsturing). Een van de managers vindt: ‘het zijn eisen, daarover moet je niet discus-
siëren.’
‘We hebben wel eens gedacht, een aantal jaren geleden, toen waren we nog heel idealistisch hoor, 
toen had je bijvoorbeeld de bond voor plattelandsvrouwen, waar we vervolgens onszelf zouden 
uitnodigen om wat te vertellen over mensen met een verstandelijke beperking. Maar ja goed, 
waar moeten we in godsnaam de tijd vandaan halen? Het zou van de ene kant goed zijn..., maar 
de uren op de werkvloer... Het past niet, het rijmt gewoon niet met elkaar.’ (begeleidster)
ook dilemma’s worden genoemd. Vraagsturing: maar tot hoever? Wat doe je als mensen (cliën-
ten) keuzen maken waarbij je denkt: nee hè? Waar ben je dan wel en niet verantwoordelijk voor?
bevinDingen kenmerken menSen met een bePerking
Fig. 30. Casus 3, mensen met een beperking
VG1 Aangepast gedrag - Een welbespraakte ‘Don Juan’ met het syndroom van Down weet 
de mensen voor zich te winnen als hij door de Dorpstraat loopt. Mensen met een verstan-
delijke beperking die een gesprek kunnen voeren zijn vaak beter af dan de mensen die dat 
niet kunnen. Geen gesprek kunnen voeren, een verminkt gezicht hebben, ongepast schelden 
op iemand of iemand met autistiform gedrag, dat zijn voorbeelden van situaties waarbij 
inclusie moeilijker verloopt. 
‘... Dat is een echte mongool, je zou er zo een ansichtkaart van kunnen maken, heel typerend, 
een hele mooie kop heeft die. Een keer in de week haalt hij een film en die moet op zaterdag weer 
terugbracht worden. Dan loop je met hem op zaterdag door het dorp, je wordt een beetje aan-
gekeken altijd. Hij loopt een beetje zo, hij knipoogt naar vrouwen, hij zwaait, en als hij de kans 
krijgt dan geeft hij ze ook een hand. Soms heb ik het idee dat hij niet zo goed ziet. Maar als ik 
met hem door het dorp loopt, en er loopt een strakke blonde vrouw, die ziet hij dus wel. Zo, weet 
je. En in de winkel of bij de videotheek geeft hij ze een hand of een handkus. Van hem wordt dat 
geaccepteerd. Maar ik denk dat als ik daar met een andere cliënt zou lopen en hetzelfde zou zijn 
en zijn doen en laten, dat wordt niet geaccepteerd.’ (begeleidster)
‘En dat… Er zijn ook cliënten die nauwelijks wat te geven hebben. En dan kunnen we heel ideo-
logisch gaan praten van: ‘In ieder mens zit wat moois.’ Dat is ook wel zo, ja. Maar het is soms 
verrekte moeilijk om dat eruit te krijgen. (lacht) Het zit er wel in.’(manager)
‘... Maar we hebben ook intramurale situaties waarbij de aansluiting met de wijk heel beperkt 
is vanwege de dermate diepe of ernstige verstandelijke beperking dat er gewoon relatief weinig 
aansluiting is natuurlijk.’ (manager)
In de onderzoekseenheid wonen mensen van verschillend niveau - waaronder iemand in 
een rolstoel - verdeeld over drie ‘groepen’, alle met een eigen appartement. Aangegeven 
wordt dat ze niet zelfstandig kunnen wonen omdat de beperking te ernstig is. 
VG2 Voordelen - In de uitwerking blijkt het ondersteuningsparadigma voordelen en nadelen 
te hebben. De voordelen van het ondersteuningsparadigma komen in de casus ruim aan bod. 
Mensen hebben meer ruimte voor zichzelf, waardoor ze zich ook veel beter ontwikkelen.
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Mensen komen zienderogen meer tot rust. Er wordt meer vanuit de cliënt gedacht en het 
is prettig om niet meer met een hele groep tegelijk op stap te gaan naar het dorp. ook het 
hebben van een eigen appartement heeft veel voordelen. Eigen baas zijn en niet in de herrie 
en de rotzooi van een ander zitten die je niet zelf hebt uitgekozen. Al met al een verrijking 
en een betere kans om ook door de samenleving geaccepteerd te worden. 
‘Dat is hun huis. Ik vind het in ieder geval echt een hele verbetering. Echt een hele verbetering. Dat 
hele kolossale, daar zit niemand op te wachten. En je wilt ook aangesproken worden als individu, 
dat is heel belangrijk.’ (begeleidster)
‘Of ze nou gelukkiger worden omdat ze veel contacten hebben met de normale wereld, dat weet 
ik niet. Voor een deel geldt het wel, maar ook voor een hele grote doelgroep geldt dat niet. Dat ze 
toch bij hun soortgenoten… Wat klinkt dat raar hè? Net of het dieren zijn. Dat ze bij hun lotgeno-
ten zeg maar, zich over het algemeen het fijnste voelen.’ (begeleidster) (ook M1)
Maar er zijn ook nadelen. Herhaaldelijk wordt aangegeven dat inclusie vaak niet werkt 
omdat mensen niet geaccepteerd of begrepen worden. ook de veiligheid is soms in het 
geding. 
‘Ehm, ja. Ja. Ik denk in ons geval niet, maar er zijn wel binnen andere voorzieningen heb ik het 
idee dat mensen eenzaam zijn omdat je in het verleden leefgroepen hadden, in die grote instel-
lingen had je met twaalf mensen een woonkamer en gezamenlijke slaapkamer.’ (begeleidster)
VG4 Inkomen - Mensen met een beperking hebben vaak een beperkt inkomen en ondersteu-
ning bij het omgaan met geld. Een respondent geeft aan dat de eigen bijdrage hoog is en er 
weinig overblijft, maar dit niet zo erg is omdat men vaak ook niet anders gewend is. Er zijn 
zelfs mensen met een behoorlijke bankrekening. Toch is dansles nemen of het op vakantie 
gaan en dergelijke, vaak vanwege de financiën onmogelijk. In die zin (Is4) is er een relatie 
tussen deelnemen aan de samenleving en het inkomen van mensen. In de praktijk blijkt dat 
erg individueel bepaald. In zijn algemeenheid wordt het beperkte inkomen van mensen niet 
als een probleem geduid in relatie tot inclusie. De mooie appartementen bevinden zich in 
een goede buurt met winkels en station op loopafstand. Mensen die gebruik maken van de 
appartementen wonen er op een zogenaamde verblijfsfunctie in de AWBZ. Voor mensen 
die ‘ambulant’ wonen (scheiden wonen en zorg) en met hun beperkte inkomen zelf moeten 
huren, blijken op ‘mindere buurten’ te zijn aangewezen. 
‘Daarom zeg ik: wij zijn gewoon heel weinig gewend, hij kent gewoon weinig.’ (zus)
‘Hij heeft genoeg geld om naar het café te gaan en af en toe wat te kopen. Maar ze hebben ook 
bijna geen eisen. Hij gaat nooit of vakantie en weet niet beter.’ (verwant)
VG5 Netwerk - Veel mensen hebben een sociaal netwerk dat in ieder geval bestaat uit fami-
lie en professionals. Daarnaast zijn er goede voorbeelden van contacten met buren, waarbij 
het opvalt dat er wederzijds voordelen zijn (eigen belang) (Po2). ook vrijwilligers spelen 
vaak een belangrijke rol in het leven van mensen met een beperking. Uitgaan en zwemmen 
zijn activiteiten die mogelijk worden door de inzet van vrijwilligers.
‘… Of die neemt wel eens een van de cliënten mee om wat te gaan rijden en een kop koffie te 
drinken. Maar dat is ook, heb ik het idee, een beetje eigenbelang. Haar invulling van de zondag-
middag ook.’ (ook PO2) (begeleidster)
‘Ja, dat blijft een punt. Het netwerk blijft inderdaad heel erg beperkt tot de familie. Maar ook daar 
zie je soms dingen… Dan denk je: wonen ze zo dichtbij, komen ze zo weinig.’ (begeleidster)
‘In het verleden is het wel geprobeerd (contact met buren), maar van beide kanten loopt het niet. 
Ik kan het van de ‘normale’ mensen ook wel een beetje voorstellen. Want de gespreksonderwer-
pen zijn natuurlijk heel beperkt.’ (begeleidster)
Er is een enkel voorbeeld van iemand die een ‘verkeerd’ netwerk had waar hij werd uitge-
buit. De kwaliteit van het netwerk is bepalend voor de mate van inbedding in de samenle-
ving. naast de kwaliteit van het netwerk blijkt in deze casus ook dat de mate van inclusie 
te maken heeft met de aard van de beperking (VG1). 
VG 6 Werk en vrije tijd - In casus 3 is een mooi voorbeeld van een persoon die een be-
langenbehartiger achter zich heeft staan, met als als gevolg dat hij echt onderdeel uit-
maakt van de lokale samenleving (rolvervulling: oud ijzer ophalen/geld verdienen/erbij 
horen/‘ouwehoeren’). Een aantal mensen heeft vrijetijdsactiviteiten die ‘regulier’ zijn. naar 
een concert of de schouwburg, fietsen en wandelen, zijn voorbeelden die genoemd worden. 
Toch vindt in de meeste gevallen de dagbesteding en het werk plaats in een ‘speciale set-
ting.’ Mensen gaan overdag naar een activiteitencentrum of een sociale werkvoorziening. 
In de vrije tijd worden cursussen gevolgd (koken, dansen) of men gaat naar een soos of club 
speciaal voor mensen met een beperking. Daarmee hebben de meeste een druk sociaal 
leven.
’… Maar er is eigenlijk niemand die in een normale club of activiteitenvereniging zit.’ (begeleidster)
‘Ja. Voor deze doelgroep wel. Net wat ik aangeef: omdat ze zich meer op hun gemak voelen dan 
bij een niet-gespecialiseerde activiteitenclub.’ (begeleidster)
‘… Ze hebben allemaal een druk sociaal leven….En dan hebben ze hun leuke dingen er nog bij, 
gemiddeld zo’n twee dingen in de week. Hè?’ (begeleidster)
‘Het lukt gewoon nog niet, en daar bedoel ik mee: van beide kanten. Ook omdat je ziet dat men-
sen toch niet heel goed weten hoe ze met mensen met een verstandelijke beperking om moeten 
gaan. Er zijn trouwens uitzonderingen...’ (begeleidster)
‘Dat is hetzelfde als met naar een normale sport gaan zeg maar. Dan zie je toch dat ze op een 
gegeven moment toch een beetje achterblijven, dat ze niet opgenomen worden. En de mensen die 
naar de sport toe gaan, die komen er ook voor de ontspanning, en die hebben zoiets van: ‘ik heb 
er geen zin in’, laat ik het zo zeggen.’ (begeleidster)
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bevinDingen kenmerken invoerStrAtegie
Fig. 31. Casus 3, invoerstrategie
IS1 Analyse - Er zijn door de bestuurder notities gemaakt die de veranderingen binnen de 
organisatie beschrijven. Aan deze notities hebben analyses ten grondslag gelegen over de 
ontwikkelingen in de sociaal politieke omgeving . 
IS2 Interactief dynamisch - De invoerstrategie die gehanteerd wordt heeft een aantal interac-
tief dynamische elementen. Zo zijn er ontmoetingen en platforms waar cliënten, medewer-
kers en omgeving elkaar ontmoeten. Themacafés zijn daar een voorbeeld van. 
‘….Dit is nou zo’n cruciaal moment dan ontmoet ik gewoon iedereen weer, zo ontmoet ik ook door 
altijd zoveel mogelijk die themacafés te volgen. Door met cliënten in discussie te gaan, ontmoet 
ik grote delen van die cliënten.’ (bestuurder)
Mensen worden per nieuwsbrief uitgebreid geïnformeerd over de ontwikkelingen. Het ma-
ken van verbindingen met de omgeving is een belangrijke taak van onder andere het ma-
nagement.
‘De clustermanager bijvoorbeeld bij ons heeft heel duidelijk ook de rol als ambassadeur van de 
organisatie naar buiten toe, moet dus ambtenaren, allerlei andere partijen, wethouders, andere 
zorginstellingen benaderen en steeds maar weer in het kader van het inclusie proberen samen-
werking te realiseren of het gedachtegoed uit te dragen, dus dat betekent dat je dus niet alleen 
maar naar je eigen organisatie natuurlijk op die manier moet kijken en daarmee in het kader van 
leiderschap bezig zijn, maar ook heel belangrijk is natuurlijk die locale samenleving dat hele ver-
haal van inclusie, je moet je toch realiseren ook dat als je daar ook niet heel actief op bent, ook 
vanuit dat leiderschap dan gebeurt dat dus niet, dat is echt niet iets wat vanzelfsprekend gebeurt 
in de Nederlandse samenleving.’ (bestuurder)
IS3 Steun van de top - De invoerstrategie wordt deels ook van bovenaf ingezet. De bestuur-
der heeft de notities geschreven en ze verdedigd.
‘Het faciliteren en inzetten van proces van bovenaf is toch heel belangrijk en dat betekent dus dat 
je vanaf het niveau van Raad van Bestuur, directie, en management toch steeds moet laten zien 
dat je er voor gaat….’ (bestuurder)
‘Zo ben ik degene geweest die in aanvang de meeste stukken heeft geschreven en daarna vervol-
gens verdedigd heb in de verschillende raden allemaal, toegelicht, naar de organisatie toe gecom-
municeerd, dat proces is ondertussen over.’ (bestuurder)
IS4 Good practices; IS5 Sense of Urgence; IS6 geschiedenis - De stichting heeft veel geïnves-
teerd in uitwisselingen van ervaringen en ‘good practices’ met andere organisaties. Actieve 
deelname aan de Princenhofgroep, werkbezoeken en uitwisselingen met Amerikaanse col-
lega’s en gastsprekers uit dat land zijn daar voorbeelden van. Deze activiteiten hebben het 
veranderingsproces ondersteund. Van een echte ‘sense of urgence’ is evenals bij andere 
stichtingen niets gebleken. De stichting heeft als voordeel dat de voorzieningen van meet af 
aan kleinschalig zijn opgezet. Een verbouwing naar nog kleinere eenheden - een ontwikke-
ling die op grote schaal binnen de stichting heeft plaats gevonden - was daardoor makkelijk 
uit te voeren. In routines van mensen klinkt nog wel het werken met groepen door en in die 
zin laat de geschiedenis toch enigszins haar sporen na.
totAAlbeelD cASuS 3
  
Fig. 32. Casus 3, totaalbeeld
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bevinDingen kenmerken SociAAl Politieke omgeving
Fig. 33. Casus 4, politiek sociale omgeving
PO1 Wet- en regelgeving en overheid - De indicatiestelling wordt door verschillende respon-
denten als een bedreiging ervaren voor de huidige manier van werken. ‘Je bent afhankelijk van 
wie je treft bij de indicatiestellers’ ; het beroep dat gedaan wordt op gebruikelijke zorg kan een 
extra belasting geven voor de toch al belaste verwanten en familieleden, het apparaat om de 
CIZ (centrale indicatiestelling zorg) in de lucht te houden kost veel geld (er wordt gesproken 
over 160 miljoen), het is een hele papierhandel en in een aantal gevallen vervalt de indicatie 
‘verblijf’ en dreigen mensen tussen wal en schip te raken. De komst van de Wmo - alhoewel 
die nog niet echt speelt - neemt verzekerde rechten weg en men verwacht dat er een groter 
beroep op vrijwilligers zal moeten worden gedaan (en die zijn nu al moeilijk te vinden zijn).
‘Die hele Wmo, die van uit de gemeente nog zijn uitwerking moet krijgen. Het enige wat we daarin 
beluisteren is: je zult meer moeten doen met vrijwilligers in de toekomst. Nou dan denk ik: we 
hebben hier wel wat geprobeerd in de wijk, met vrijwilligers. En daar is eigenlijk, op de manier 
die wij geprobeerd hebben, weinig van terecht gekomen.’ (manager)
PO2 Stakeholders - In de contacten met de omgeving worden weinig ‘incentives’ gevonden om 
tot inclusie te komen. Het aantal opgelopen teleurstellingen is groot. Bijvoorbeeld iemand die 
getreiterd wordt door jongens uit de buurt en ouderen die niet tussen de gehandicapten willen 
zitten; ze organiseren hun eigen dingen zelf en ‘liefst met de deur dicht’. Er worden voorbeel-
den gegeven van activiteiten die uitgeprobeerd zijn, maar geen effect hebben gehad. 
‘G. wordt getreiterd door jongens uit de buurt. Zijn bel is niet meer aangesloten. Om 16.00 uur 
gaat de persoonlijk begeleider naar hem toe. Overleg met de wijkagent: bij last door jeugd dit 
altijd melden. Ze gaan ook extra surveilleren.’ (observant)
‘Met een borrelavond, wat we eerst gezamenlijk deden, toen werd gezegd: ‘ja, cliënten eten alles 
achter elkaar op en zitten aan hun neus en dan aan het bakje pinda’s.’ Vervolgens zeggen ze, ‘ja, 
wie zegt dat een oudere die van het toilet komt zijn handen heeft gewassen?’ (begeleidster)
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6.14 Analyse van casus 4
Deze stichting die werkzaam is in Zuid Holland, is voortgekomen uit een fusie tussen een 
semimurale en intramurale instellingen. In het kwaliteitsjaarverslag van de stichting (2004) 
staan drie begrippen centraal: integratie, zelfbepaling en ontplooiing. Begrippen die in ver-
schillende documenten een verdere uitwerking krijgen. De begrippen moeten in hun sa-
menhang worden gezien als aspecten van kwaliteit van bestaan. Het begrip integratie raakt 
aan inclusie: ‘net als ieder ander recht op volledige deelname aan de samenleving. Mens 
onder de mensen....’ Casus 4 ondersteunt mensen bij hun deelname aan de samenleving. 
Bijvoorbeeld bij ‘het opbouwen en onderhouden van contacten met anderen’ (kwaliteits-
jaarverslag 2004:4). De doelgroep bestaat uit mensen met een verstandelijke beperking van 
alle leeftijden. De stichting werkt met een Raad van Toezichtmodel en een bestuurder die 
leiding geeft aan verschillende directeuren.
 
beSchrijving vAn De onDerzoekSeenheiD 
Het steunpunt werkt voor mensen met een verstandelijke beperking en ouderen die in de 
buurt van het steunpunt wonen. Het ligt naast vier woontorens van zes verdiepingen met 
136 huurappartementen. Hier wonen 24 cliënten en 40 ouderen met een zorgindicatie. Het 
steunpunt beoogde een ontmoetingspunt te zijn voor de bewoners en uitvalsbasis voor ‘het 
zorgteam.’ Het steunpunt is dagelijks geopend van tien uur ’s morgens tot tien uur ’s avonds. 
De cliënten hebben overdag doorgaans dagbesteding en de vraag naar ontmoeting is dus 
in de avond. naast een besloten huiskamer is er een grotere ruimte die gebruikt wordt als 
eetzaal en ruimte om activiteiten te ondernemen. Toiletten, een keuken (voor opwarmen van 
maaltijden) en een badkamer completeren het geheel. In het steunpunt wordt door de bewo-
ners gegeten. De praktijk is dat ze daarna vaak gelijk weer teruggaan naar hun appartement. 
op de eerste étage wordt kantoor gehouden. Aanvankelijk waren de ouderenorganisatie, een 
thuiszorgorganisatie en de woningbouwcoöperatie nadrukkelijk betrokken bij de onderzoeks-
eenheid. Deze partijen lijken zich steeds meer terug te trekken (volgens het locatiehoofd). Het 
steunpunt functioneert behalve voor mensen met een beperking ook als stemlokaal en de 
trombosedienst houdt er spreekuur. Binnen casus 4 is de discussie actueel op welke wijze het 
steunpunt verder invulling moet krijgen nu de aanvankelijke opzet, te weten de integratie van 
mensen van met een handicap met onder andere de ouderen uit de buurt, niet het gewenste 
effect heeft. 
verzAmelen DAtA
De respondenten werden geïnformeerd over doel en werkwijze rond de interviews en obser-
vaties middels een schrijven (zie 6.8.2). De indruk van de interviewster was dat er in het begin 
bij een aantal respondenten sprake was van enige koudwatervrees, en het onderzoek ervaren 
werd als ‘van boven opgelegd.’ Met een respondent (begeleidster) kwam de vervolg afspraak 
lastig tot stand; het geplande interview werd afgezegd en uiteindelijk werd het tweede in-
terview telefonisch afgenomen. Bij de verwanten is niet gekozen voor een ‘tweede ronde’ . 
Het bleek in de praktijk lastig te zijn verwanten bereid te vinden om deel te nemen aan een 
interview. Het idee dat dit ‘ bezwaarlijk’ was voor verwanten leek bij medewerkers een rol te 
spelen. De interviewster had het idee dat -mede vanwege een wat moeizaam verloop van de 
eerste ronde - een tweede ronde niet veel nieuws zou opleveren. Mensen met een verstan-
delijke beperking komen zelf aan het woord in twee verschillende ronden (zie hoofdstuk 7). 
opvallend was dat een van de verwanten zeer kritisch was over het project. Het locatiehoofd 
dat werd geïnterviewd zou binnen afzienbare tijd elders gaan werken en bleek - mogelijk om 
die reden- het meest openhartig, met name ook over haar eigen functioneren.
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naast de teleurstellingen zijn er ook goede voorbeelden, waarbij mensen uit de buurt activi-
teiten ondernemen met een bewoner. Benadrukt wordt echter dat dit een uitzondering is. 
’... We hebben pas iemand gehad die een dagje is wezen zeilen met een van de cliënten. Gewoon 
kleine dingetjes zeg maar. Dat dan koesteren zeg maar.’ (begeleidster)
PO3 Good Practices - Er blijkt in de casus geen gebruik gemaakt te worden van goede voor-
beelden die er elders zijn. Het locatiehoofd geeft aan dat het wellicht goed was geweest dit 
wel meer te doen, maar in de waan van de dag komt het er niet van. 
I: Heb je zelf ook wel eens kennis genomen van goede voorbeelden elders in het land, of in het 
buitenland, op het terrein van inclusie? 
R: ‘Nee. Ik denk wel, ik heb verschillende boekjes wel gelezen.’ (manager)
PO4 Infrastructuur - Men ervaart de woonomgeving als veilig. De voorzieningen in de om-
geving vindt men ontoereikend, er zijn geen winkels om boodschappen te doen, geen kerk 
en dergelijke. Respondenten zijn van mening dat er had moeten worden nagedacht alvorens 
hier te gaan wonen met de mensen. 
‘Van huis uit is R. katholiek maar niet praktiserend. Indien er een mogelijkheid is om met iemand 
naar de kerk te gaan zou hij dat wel willen. Maar de kerk ligt niet om de hoek.’ (zorgplan)
‘Ook omdat zich een Vinexwijk heeft ontwikkeld met een centrum wat er nog niet komt. Alles is 
op afstand. Het is stoffig, het is de hele tijd hier een zandbak geweest.’ (verwant)
Er worden veel voorbeelden gegeven van contacten met de buren die niet goed zijn en soms 
escaleren (klachten). Zaken zouden beter uitgesproken moeten worden door met elkaar 
rond de tafel te gaan zitten (begeleidster). Een van de begeleiders vindt dat bewoners meer 
mensen om zich heen zouden moeten hebben waarmee ze op hun niveau zouden kunnen 
communiceren. Het hebben van een eigen appartement wordt als een groot voordeel voor 
de bewoners gezien. 
PO5 en PO6 Geschiedenis en pleitbezorgers - ook deze laatste casus heeft te maken met een 
geschiedenis van de zorg die aanvankelijk op instituutsdenken was gebaseerd. De stichting 
heeft zowel semimurale als intramurale onderdelen. Bij veranderingen in de richting van 
kwaliteit van bestaan speelt deze geschiedenis een rol omdat met oude structuren en werk-
wijzen moet worden afgerekend.
bevinDingen kenmerken orgAniSAtie
Fig. 34. Casus 4, organisatie
O 1 Waardenoriëntatie - Het team heeft geen gemeenschappelijke visie en het bedrijfsmatig 
werken lijkt de overhand te krijgen boven het uitgaan van de klant.
I: ‘Heb je het gevoel dat jullie een beetje dezelfde richting uitgaan, of juist niet?
R: Dat geloof ik nooit. (lacht) Dat geloof ik nooit, maar om daar precies de vinger op te leggen 
van: wat dan niet?’ (begeleidster)
O2 Leiderschap - Binnen het team is geen sprake van visiegestuurd leiderschap (o2). 
‘Maar ik denk: Het ambitieuze wat er voor staat, echt een contact in de maatschappij. Daar heb 
ik een ambivalent gevoel bij, dat, dát echt een buurman… Dan denk ik: dat gaat niet lukken. Is 
het wenselijk voor iemand?’ (manager)
De directie en clustermanagers worden gezien als degenen die inclusie voorstaan. Er is een 
discrepantie tussen het team en opvattingen binnen de organisatie. Het locatiehoofd heeft zo 
haar twijfels bij de haalbaarheid en is ‘geraakt’ door de vele teleurstellingen. ‘Je blijft bij de 
alledaagse dingen hangen’, ‘Je zit in de waan van alle dag’ en ‘We hebben nog een lange weg 
te gaan om niet voor de cliënt te denken.’
O3 Structuur - Men heeft het gevoel dat het niet ontbreekt aan voldoende bevoegdheden (o3). 
Wel lijkt er een afstand tussen bestuur en uitvoering. Tijdens de ‘membercheck’ wordt aange-
geven dat dit punt aan het veranderen is en dat er meer het accent op bedrijfsmatig werken 
en strakkere kaders wordt gelegd.
O4 Cultuur - De cultuur van werken is nogal naar binnen gericht (geen oriëntatie op good 
practices, weinig samenwerking met de omgeving) en ook de onderlinge uitwisseling van op-
vattingen en ‘manieren van kijken’ is weinig gebleken. De afstand tot ‘het hoofdkantoor’ wordt 
als groot ervaren. Door een beperkte openheid, afstand tussen project en ondersteunend ap-
paraat en het naar binnen gericht zijn, is er niet echt een cultuur van ‘elkaar ondersteunen’ en
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‘kennis delen.’ ook het feit dat niet gekeken wordt naar goede voorbeelden elders illustreert 
dit. Er wordt geen gebruik gemaakt van goede praktijken. 
O5 Geschiedenis - Het locatiehoofd geeft aan dat oude patronen uit het GVT nog spelen bij 
medewerkers en de mensen met een beperking. Kortom, nogal wat zaken die gelieerd zijn 
aan het ‘instituutsparadigma’. In het steunpunt wordt als groep - kenmerk van het instituut-
ssparadigma - gezamenlijk gegeten. De andere gasten (ouderen) ervaren een drempel om 
binnen te komen en hebben daarom liever iets voor zichzelf. 
‘Tegelijkertijd zijn het ook de cliënten die meer dan twintig jaar in een GVT hebben gewoond, die 
hier komen zitten op de bank en verwachten dat medewerkers dat doen. Dus het is en-en. En 
medewerkers, waarvan sommigen nog in het vaste patroon zitten, en cliënten die nog in het vaste 
patroon zitten.‘ (manager)
‘De meeste cliënten zitten al aan de gedekte tafels. Er zijn drie tafels met ca. acht plekken.’ (ob-
servatie)
bevinDingen kenmerken meDeWerkerS
Fig. 35 Casus 4, medewerkers
M1 Waardenoriëntatie - De leidinggevende geeft aan erg naar binnen gericht te zijn en twij-
felt aan de haalbaarheid van inclusie.
‘Naar mijn idee, hou me ten goede hoor, staat het nu in de speerpunten 2005-2008, dat er eigen-
lijk belang wordt gehecht aan dat iedere cliënt in zijn netwerk, buiten professionele wel een ander 
contact heeft. Het ambitieuze wat er voor staat, echt een contact in de maatschappij. Daar heb ik 
een ambivalent gevoel bij, dat dát echt een buurman… Dan denk ik: dat gaat niet lukken. Is het 
wenselijk voor iemand?’ (manager)
De teleurstellingen met de huidige praktijk zijn hier debet aan. Tegelijkertijd wordt aange-
geven dat het op een aantal terreinen anders moet, door de waan van de dag is dit niet echt 
opgepakt. 
‘Ook wat we geprobeerd hebben hier in de buurt, om voor iemand een vriendin te vinden om mee te 
koffiedrinken. Ook een advertentie gezet uiteindelijk, en daar kwam dan helemaal geen reactie op. Dat
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ik ook wel denk: zitten we wel op het goede spoor, benutten we wel het juiste... Je hebt ook de 
vrijwilligerscentrale in D., waarvan je zegt: is daar niet iemand? En daar was dan wel iemand, ook 
een oudere mevrouw, die wat deed. Maar dat was dan ook nihil.’ (begeleidster)
M2 Voordelen - Het locatiehoofd geeft aan veel te leren van werken aan inclusie. Medewer-
kers zien duidelijke voordelen: door het hebben van een eigen appartement zijn er minder 
conflicten. Men is trots op het eigen appartement.
‘Wat ik eigenlijk bijna vanaf het begin heb gezegd… Er zijn een aantal mensen, die komen uit 
een gezinsvervangend tehuis, groepswonen zeg maar, en die kwamen hier eigenlijk allemaal… 
Nou, een aantal kwamen hier binnen met ruzie, conflicten onderling. Terwijl hier is af en toe een 
gedoetje, maar van conflicten is nauwelijks sprake.’ (begeleidster)
De problemen liggen op het sociale terrein (eenzaamheid) en de omgang met de ouderen in 
de omgeving, alhoewel aangeven wordt dat dit opweegt tegen de voordelen (‘niemand zou 
terug willen naar de oude situatie’ wordt gezegd). 
M3 Toerusting - Aangegeven wordt dat in de sfeer van toerusting er mogelijkheden voor 
opleiding zijn. specifieke toerusting voor het werken aan support en inclusie staat nog op 
stapel.
I: ‘Ehm, kan je aangeven of de organisatie medewerkers ondersteunt bij het realiseren van in-
clusie voor mensen met een verstandelijke beperking? Krijgen jullie scholing aangeboden op een 
bepaald terrein?’
R: ‘Nee, dat is allemaal nog op stapel denk ik.’ (begeleidster)
Intervisie als ondersteuningsmogelijkheid ‘is wegbezuinigd.’ Door het accent op bedrijfsma-
tig werken komt inclusie steeds meer in de knel, is de mening van een respondent. 
M4 Werkwijze - op verschillende manieren komt aan de orde dat oude routines een rol 
spelen bij het vormgeven van inclusie. De bestuurder spreekt van de zorgreflex, anderen 
geven aan dat medewerkers die er al vijftien à twintig jaar werken ‘geen zin meer hebben 
in een opleiding’; in een teambespreking staat het beschermen van bewoners tegen de 
buitenwereld centraal. Distantie of betrokkenheid is een thema dat in het licht van inclusie 
nog niet is uitgekristalliseerd. Bij de werkwijze worden geen goede voorbeelden van elders 
betrokken.
I: ‘Mijn vraag was: heb je kennis genomen van goede voorbeelden elders?’
R: ‘Nee, dat heb ik niet. Dat geeft ook eigenlijk aan hoe je naar binnen gericht bent. Ik denk, de 
organisatie is wel naar buiten, op een ander niveau. Maar ik als locatiehoofd, ben erg met mijn 
visie naar binnen gericht.’ (manager)
In de ondersteuningsstrategie is inclusie nog niet echt een expliciet onderdeel, alhoewel bij 
de nieuwe zorgplannen hier wel nadrukkelijk aandacht voor wordt gevraagd. 
‘Dan denk ik: als je in het hele plan kijkt: hoe groot is de inclusie in het plan? Hoe groot is dan zes 
keer in het jaar cliënten bespreken met medewerkers? En dan daar echt goed met zijn allen bij stil 
staan. Dan heeft dat onvoldoende prioriteit.’ (manager)
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Bij de bestudering van de zorgplannen komt naar voren dat naar vrijetijdsactiviteiten ge-
zocht wordt en dat, weliswaar op kleine schaal, ook ondersteuning geboden wordt bij het 
onderhouden van contacten. Een goed voorbeeld is iemand die met een vrijwilliger gaat 
zwemmen.
M5 Bureaucratie - Meer verantwoordingsplichten, toenemende ‘papierhandel’ en extra be-
heerskosten (CIZ) treden op. De aangescherpte eisen dwingen tot het beter op orde hebben 
van zaken (begeleidster), maar last van de toenemende bureaucratie lijkt men (nog) niet te 
hebben. Wel wordt gesignaleerd dat de organisatie naar meer eenheid streeft en de laatste 
tijd de bureaucratie wel toeneemt.
‘Nou, het grappige is, ik kom vanuit de thuiszorg en daar heb je gewoon: je gaf pas zorg als er 
een indicatie was, en je gaf het door aan de cliëntenadministratie als je ingevoerd was, en ge-
registreerd alle uren en minuten enzovoorts. Vanuit die structuur vond ik het hier heel weinig 
bureaucratisch.‘ (manager)
bevinDingen kenmerken menSen met een bePerking
Fig. 36 Casus 4, mensen met een beperking
VG1 Aangepast gedrag - op basis van de observaties en de zorgplannen, kan worden gecon-
cludeerd dat in de appartementen niet alleen mensen met een licht verstandelijke beper-
king wonen. Er zijn ook mensen met meer ernstige handicaps. In de zorgplannen wordt in 
dat verband gesproken over niet kunnen rekenen, schrijven en dergelijke. ook blijkt uit deze 
casus dat onaangepast gedrag tot problemen leidt. 
‘Ik denk, wat ik net al zei: het visitekaartje, hoe iemand eruit ziet. Ik denk dat dat eigenlijk al het 
eerste is. Hoe iemand… Of iemand er verzorgd uitziet, het taalgebruik van mensen, en gedrag. Ik 
denk toch ook een bepaald gedrag, en dan gekoppeld aan etiketten. Vind je het inderdaad goed 
als mensen alles achter elkaar opeten met hun mond open?’ (begeleidster)
Een extra belastende factor is het gegeven dat de ‘gewone’ 55-plussers die van het steun-
punt gebruik maken, erg teleurgesteld zijn over de (woon)omgeving (geen enkele voorzie-
ning in de buurt). Men had ook niet gerekend op mensen met een beperking als buren en 
toont zich hierin weinig flexibel alsdus een van de respondenten. ondanks het feit dat er ook
mensen wonen die ernstig gehandicapt zijn, blijken er in de praktijk voorwaarden te gelden 
als mensen met een verstandelijke beperking een eigen appartement willen betrekken. Het 
gaat daarbij om bijvoorbeeld alleen kunnen zijn, hulp kunnen vragen, naar het steunpunt 
toe kunnen komen, zonder al te veel structuur kunnen en aangepast gedrag vertonen. 
‘Ik denk dat als je hier een laag niveau in zou plaatsen, dan zouden ze toch echt in een sociaal 
isolement komen.’ (begeleidster)
VG2 Voordelen - De voordelen van inclusie die in de data worden aangetroffen zijn reizen 
met het openbaar vervoer (meer mobiliteit) en op het werk leuk contact met collega’s. Er 
is iemand met veel vriendinnen, er wordt door iemand deelgenomen aan een computer-
cursus, de buurvrouw maakt een praatje en stuurt een rouwkaartje, er wordt soms gegroet. 
De sociale voordelen die ervaren of gerealiseerd worden zijn beperkt. Het hebben van een 
eigen appartement waar men trots op is, een eigen radio en tv, nauwelijks conflicten meer 
en gedoe met de groep springen er uit. Een ‘menswaardige woning’ zoals een verwant het 
verwoordt. ook blijkt opeens dat mensen meer kunnen dan je zou verwachten. 
‘De voordelen voor de mensen zelf... Ze wonen op zichzelf, en naar mijn gevoel naar hen toe, is er 
een wereld voor ze open gegaan.’ (begeleidster)
R: ‘Een van de voordelen daarvan vind ik dat cliënten veel meer kunnen dan dat je denkt. Een 
aantal cliënten woont hier nu vijf jaar, de meeste eigenlijk. De meeste komen uit een gezinsver-
vangend tehuis, die nemen een bepaald zorgplan met zich mee, met zorgvragen. En dan blijkt dat 
het hier toch wel allemaal anders kan. Dat ze meer dingen zelf kunnen of dat ze samen dingen 
doen, dat de een de ander helpt. De een kan de rijst goed maken, en de ander kan in de winkel zijn 
woordje doen. Dat je best wel iemand ergens op af kan sturen, en dat het best wel goed komt.’ 
‘Ze hebben een eigen plek, ze hoeven niets meer te delen met mensen. Er is een wereld voor ze 
open gegaan!’ (begeleidster)
VG2 Nadelen - naast de voordelen worden nadelen gerapporteerd die met name op het so-
ciale vlak liggen zoals vereenzaming en gepest worden.
‘... Maar voor A. niet. Ze raakt vereenzaamd, geïsoleerd, ze doet aan bijna niets meer mee. Terwijl 
vroeger, toen ging ze naar de club van de kerk, toen ging ze nog dingen doen, op vakantie een 
paar keer per jaar. Het is minimaal op dit moment.’ (verwant)
VG4 Inkomen - De meeste mensen hebben ondersteuning nodig bij het beheer van hun 
financiën (VG4). In de meeste gevallen doet familie dit, ouders, broers of zussen of een 
neef. Postorderbedrijven, telefonische verkopers en ingewikkelde formulieren vragen de 
aandacht. Er wordt gerapporteerd dat gebrek aan financiële middelen mensen weliswaar 
beperken (niet op vakantie kunnen), maar geen echte belemmering om deel te kunnen ne-
men aan de samenleving.
I: ‘Maar over het algemeen zeg je: qua financiën zijn er niet heel grote problemen?’
R: ‘Nee, over het algemeen niet. Tenminste, dat ervaar ik niet.’ (begeleidster)
De belangen worden doorgaans behartigd door familie. Daar zijn veel voorbeelden van 
gegeven.
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VG5 Netwerk - De bevindingen zijn dat het netwerk van de mensen met een beperking zich 
met name beperkt tot familie. Belangrijke sociale momenten zoals een dagje uit, vakanties 
en feesten worden doorgaans met familie gedaan. Een enkele cliënt heeft geen contacten 
met familie. Dat zijn met name de ouderen, die hebben niemand (meer). De contacten tus-
sen cliënten onderling zijn vaak beperkt;sommigen gaan wel eens bij elkaar op bezoek. 
ouders, vader maar ook broers en zussen en neven en nichten blijken een belangrijke rol te 
spelen in het leven van deze mensen met een beperking (kwaliteit van bestaan). Financiën 
beheren, post verwerken, uitjes, helpen inrichten, schoonmaken, uitstapjes maken, vakan-
ties etc. De familie draagt zeker bij aan de kwaliteit van bestaan getuige de voorbeelden.
‘Want er zijn cliënten, zeker, die hun netwerk hebben. Maar sommigen hebben ook een heel be-
perkt netwerk waarvan je zegt... Ja. (zucht).’ (begeleidster)
I: ‘Maar heb je het idee dat er veel contact is, tussen cliënten en de overige bewoners?’
R: ‘Nee. Niet echt. Nee. Wel een groet, een praatje, maar niet echt.’(begeleidster)
VG6 Vrije tijd en dagbesteding - Veel dagbesteding en vrije tijd vindt plaats in een speciale 
setting (VG6) ten behoeve van mensen met een beperking. Een voorbeeld daarvan zijn de 
activiteiten in het steunpunt. Klassiek is de weg van speciaal onderwijs - vaak na eerst de 
gewone reguliere school geprobeerd te hebben - naar speciaal werk op sociale werkvoorzie-
ning of het activiteitencentrum. Voor vrije tijd gaat men vaak naar speciale clubs of soos. De 
laatste tijd komt er meer aandacht voor werken en vrije tijd in de reguliere setting (bij een 
gewone baas of bedrijf). Dat gebeurt mondjesmaat en is meer uitzondering dan regel.
‘Op de lagere school ging het niet goed. A. ging naar de MLK school wat beter ging en behaalde 
uiteindelijk het VSO diploma. Na diverse lichte baantjes begon A. in 1982 haar werkzaamheden 
op de sociale werkvoorziening.’ (zorgplan)
bevinDingen kenmerken invoerStrAtegie
Fig. 37 Casus 4, invoerstrategie
IS1 Analyse - Er kan een onderscheid gemaakt worden tussen de invoerstrategie voor de 
gehele organisatie en die voor het steunpunt. Gesteld wordt door een van de respondenten 
dat er een samenhangend plan gemaakt zou moeten worden. Een fundamentele transfor-
matie betekent in samenhang aandacht hebben voor veranderingen in structuur, cultuur 
en veranderprocessen. Uit de interviews komt naar voren dat hiervan geen sprake is. Een 
leiderschapsprobleem is dat transformaties vaak hangen op pioniers en die zitten niet te 
wachten op verhalen over samenhang.
‘Nou ik denk dat, zal maar zeggen, op dit moment in ieder geval eerst de situatie is dat we te 
weinig als organisatie op ondersteuning (support) zijn ingericht, dus dat het te veel van indivi-
duele medewerkers en managers afhangt, daar geen samenhangende sturing op hebben zitten.’ 
(bestuurder)
Het bestuderen van documenten nuanceert dat beeld. Met name in het verleden heeft een 
overall aanpak plaatsgevonden. In de interviews komt naar voren dat de veranderingen 
worden ervaren als komend ‘van bovenaf.’ In hun bedoelingen worden ze (deels) niet als 
helder ervaren. 
I: ‘En is er een beleidsplan of zo?’
R: ‘Ja, daar hebben ze wel een plan voor.’ (Stilte, lacht)
R: ‘Ik weet daar wel globaal iets van.’
I: ‘Maar zijn jullie daar allemaal over geïnformeerd?’
R: ‘Ja, daar zijn we wel over geïnformeerd. Nog niet zo heel lang geleden. Er zijn natuurlijk al-
lemaal… Ze hebben op organisatieniveau een beleid gemaakt en dat moet natuurlijk verspreid 
worden over de stichting, en daar zijn ze nu mee bezig.’ (begeleidster)
IS2 Interactief dynamisch - De bestuurder geeft aan dat ‘eigenaarschap’ onder medewerkers 
belangrijk is als voorwaarde voor succes. De aandacht voor middelen en Ao/IC heeft veel 
accent gehad, wellicht ten koste van het streven naar werken aan kwaliteit van bestaan. 
‘Dat medewerkers eigenaarschap moeten voeren. Dat is wel situatief leiderschap, dat wordt ge-
vraagd en de hoofdtoon is volgens mij dat je medewerkers zichzelf moeten kunnen laten ontwik-
kelen, dat ze eigenaarschap moeten voeren met datgene waar ze mee bezig zijn.’ (bestuurder)
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totAAlbeelD cASuS 4
Fig. 38 Casus 4, totaalbeeld
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‘Als middelen onder druk komen te staan, zit dat wel meteen dwars in de keel. In feite gaat toch 
een jaar lang mijn aandacht uit naar dat financieel geploeter: AO/IC goed op de rit, registratie, 
verantwoording productie etc.’ (bestuurder)
 
Een manager pleit ervoor om medewerkers nadrukkelijker te betrekken bij de veranderstra-
tegie.
 
‘Ik denk dat eigenlijk de laatste periode, na die herstructurering en zo, de nadruk op die locatie-
hoofden is komen te liggen. En dat eigenlijk de medewerkers in het hele scholingstraject en be-
trokkenheid bij, dat dat toch wel in de lijn vanuit clustermanager locatiehoofd aangeleverd moet 
worden. Terwijl ik eigenlijk denk: het is ook wel hoognodig tijd om medewerkers mee te slepen.’ 
(manager)
Het investeren in goede huisvesting blijkt goed te werken en is ook erg belangrijk voor 
familie. Voor wat betreft het project zelf en de invoerstrategie voor inclusie meldt men het 
volgende: er lijkt niet echt sprake van een veranderstrategie; de richting is nog niet bepaald 
en het is zoeken naar wat de mogelijkheden zijn om de kwaliteit van bestaan van mensen 
met een beperking te verbeteren.
IS3 Ondersteuning top en IS4 Good practices - De respondenten voelen zich niet ondersteund 
door de top van de organisatie. Men vindt het ‘hoofdkantoor’ ver weg, er is geen aandacht 
voor scholing (‘men is er mee bezig’), intervisie is wegbezuinigd en de teleurstellingen zijn 
groot en hebben geen aansluiting bij de ambities van de top van de organisatie. Een ma-
nager die er niet in geloofd, een verdeeld team en de ondersteuning vanuit de top is een 
stapeling van faalfactoren in relatie tot inclusie. Daarbij komt dat het project bovendien erg 
naar binnen gericht is en geen gebruik maakt van ‘good practices’ elders. 
IS5 Sense of Urgence - Binnen het project zijn de teleurstellingen groot en dat maakt dat er 
wel een ‘sense of urgence’ gevoeld wordt om de aanvankelijke ambities met het steunpunt 
toch te realiseren. 
‘De handelingsverlegenheid is echter groot. Er zal een nieuwe manager aantreden, dat is mis-
schien weer nieuwe kans. Daar zal erg veel van afhangen.’ (begeleidster)
IS6 Staande organisatie - De samenstelling van het team draagt iets van een geschiede-
nis met zich mee. Het locatiehoofd gaf aan dat veel mensen er al erg lang werken en dat 
daardoor oude routines en groepsdenken steeds weer opduiken. In die zin heeft het veran-
deringsproces dus last van ‘de geschiedenis’ (zie o5).
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HooFDsTUK 7 | CLIënTEn AAn HET WooRD
7.1 Inleiding
In dit onderzoek mogen de opvattingen van mensen met een beperking niet ontbreken. Daarbij 
is gekozen voor een opzet die Yin (1984) een ‘comparative structure’ noemt. niet het perspec-
tief (hoofdstuk 6) van mensen die een arbeidsrelatie hebben met de onderzoekseenheid, maar 
het perspectief van de persoon met een beperking staat hier centraal. Perkins (2007). stelt dat 
mensen vaak zelf goed kunnen rapporteren en doet suggesties voor de problemen die zich 
daarbij kunnen voordoen. Rodgers ( 1999) doet dit ook en onderstreept het belang om mensen 
ook zelf te laten reflecteren op de uitkomsten van het onderzoek. In totaal hebben er zestien 
interviews plaats gevonden met mensen met een beperking, welke elk zo’n twee tot drie uur 
in beslag hebben genomen. In dit hoofdstuk wordt verslag gedaan van de methodologische 
uitdagingen waarvoor we ons gesteld zagen, onze bevindingen en conclusies in het licht van 
de veronderstellingen. Het verslag is voor commentaar voorgelegd aan de interviewteams die 
zich erin herkenden en enkele aanvullingen hebben gegeven. 
7.2 Methodologische verantwoording
De interviews brengen bijzondere (methodologische) problemen met zich mee, die in hoofd-
stuk 4 besproken zijn. In deze paragraaf wordt ingegaan op het daadwerkelijke verloop van de 
interviews van mensen met een verstandelijke beperking.
7.2.1 Het interviewteam
Er is gebruik gemaakt van twee interviewteams die elk vier kandidaten tweemaal hebben 
geïnterviewd. Eén van de teamleden heeft zelf een verstandelijke beperking. Voor de opzet is 
gekozen vanuit de idee dat de ervaringsdeskundigheid van mensen met een verstandelijke be-
perking de kwaliteit van het interview ten goede komt. De interviewers zijn ervaren vanwege 
hun activiteiten voor ‘Zeg het ons.’ Een ervaring die met name bestaat uit het interviewen van 
mensen met een verstandelijke beperking rond het thema kwaliteit van bestaan. De rolverde-
ling die gekozen is - en uitgeprobeerd in enkele pilot interviews - is als volgt: de persoon met 
een verstandelijke beperking stelt de vragen aan de hand van een vooraf opgestelde vragen-
lijst, de andere interviewer vraagt door waar dat nodig is. Dit doorvragen vraagt om improvi-
seren, iets waar mensen met een verstandelijke beperking vaak minder goed in zijn. 
7.2.2 De vragen voor het eerste en tweede gesprek
Ten behoeve van de interviews is in overleg tussen onderzoeker en interviewteam een vragen-
lijst ontwikkeld die als leidraad gold voor de interviews. De items van de vragenlijst betreffen 
de verschillende onderdelen van het conceptueel model van de succes- en faalfactoren, met 
name betrekking hebbend op mensen met een beperking zelf en hun ondersteuning/ners (zie 
bijlage 4). naast een aantal open vragen - met veel ruimte in het eerste gesprek (‘open the 
locks’), zijn ook stellingen geformuleerd waarop doorgevraagd kon worden. De stellingen zijn 
voorzien van pictogrammen voor de antwoordmogelijkheden. 
Voor het tweede gesprek zijn door de onderzoeker vragen geformuleerd op basis van de ana-
lyse van het eerste gesprek. In de praktijk ging het om onduidelijkheden en een verdere toe-
spitsing op inclusie: het sociaal netwerk van mensen en de wijze waarop ze daarbij werden 
ondersteund door de ondersteuners, de begeleiders en/of de organisatie.
7.2.3 Observaties mensen met een verstandelijke beperking
Het interviewteam kreeg de opdracht om van hun ervaringen een observatieverslag te maken 
in de vorm van fieldnotes. Hiervoor is door de onderzoeker een format aangeleverd (zie bijlage 
3). In de praktijk betekende het dat de interviewer zonder beperking het schrijven van de field-
notes voor zijn rekening nam. Direct na het bezoek zijn deze fieldnotes uitgewerkt om geen 
belangrijke informatie te verliezen. Deze werden gedigitaliseerd aangeleverd en betrokken bij 
de analyse met Atlas-ti. naast het maken van fieldnotes zijn foto’s gemaakt van de situatie 
die ook ingevoerd zijn in Atlas-ti om bij de analyse betrokken te worden. De foto’s hebben ook 
een ondersteunende rol gespeeld in de focusgroep.
7.2.4 De selectie van de respondenten met een verstandelijke beperking
De onderzoeker heeft tijdens de terugkoppelingsbijeenkomst (member check) met alle res-
pondenten uit de voorgaande interviews bij iedere casus uitgelegd wat de bedoeling is van 
de laatste fase in het proces van dataverzameling: de interviewronde van mensen met een 
beperking. Dit werd met enthousiasme begroet en door alle betrokkenen werd de volle mede-
werking toegezegd. Aan het team is gevraagd om mensen voor te dragen die bereid zijn hun 
medewerkring te verlenen en in zekere mate onder woorden kunnen brengen wat hun ervarin-
gen zijn. Aan dit laatste lag als praktische overweging ten grondslag dat er anders geen mo-
gelijkheden meer waren om mensen direct bij het onderzoek te betrekken. Voorts is verzocht 
om binnen ieder team te zoeken naar iemand met een goed sociaal netwerk en naar iemand 
waar dat veel minder het geval is. op die wijze is een goede variatiebreedte verkregen om het 
inzicht in de succes- en faalfactoren goed in kaart te brengen. In totaal zijn twee respondenten 
per casus tweemaal geïnterviewd (in totaal zestien interviews van elk twee tot tweeëneenhalf 
uur per interview) en is het geheel afgesloten met een ‘member checksessie’ waar betrok-
kenen voor zijn uitgenodigd tijdens een zaterdag op een locatie in het centrum van het land. 
Alle kandidaten zijn door hun persoonlijk begeleider en het interviewteam, voorafgaand aan 
het interview, nog eens voorgelicht over de bedoeling en de spelregels - zie bijlage 8 - over 
het hoe en het waarom van het onderzoek, de vertrouwelijkheid en de mogelijkheid om niet 
te antwoorden als zij dat niet wilden. In de praktijk deed dit zich inderdaad een aantal keren 
voor (‘dit is privé... hier wil ik het bij laten’) en dat is gerespecteerd.
7.2.5 Tijdsinvestering en compensatie
De inschatting van het interviewteam was dat het per kandidaat om een behoorlijke tijdsin-
vestering zou gaan. Mensen op de hoogte brengen van de bedoelingen van het onderzoek, 
een sfeer creëren waarbij mensen zich op hun gemak voelen, mogelijke zaken die los gemaakt 
worden een goede plek kunnen geven (afspraken met persoonlijk begeleider/ster), dit alles 
zou zeker twee tot drie uur per interview vergen in het directe contact met de respondenten. 
Daar komt een geplande pauze van ongeveer een half uur bij. Gezien de reisafstanden (het 
het hele land door) leek één interview per dag het maximaal haalbare, bij voorkeur overdag. 
omdat dit zou betekenen dat werkende respondenten hiervoor een vrije dag op zouden, is 
besloten hen te compenseren met een bedrag ad honderd euro.
7.2.6 Het opnemen van de gesprekken
Alle gesprekken zijn digitaal opgenomen, om daarna te kunnen worden getranscribeerd en 
geanalyseerd. na de eerste gespreksronde en het uitluisteren van de banden bleek het niet 
mee te vallen om de mensen met een beperking goed te verstaan. ook omdat de bijbehorende 
mimiek ontbreekt en er in een aantal gevallen in stevig dialect gesproken werd, is besloten tot 
een zo letterlijk mogelijke weergave, maar moest in een aantal gevallen met een samenvatting
Hoofdstuk 7 - pagina 192 Hoofdstuk 7 - pagina 193
van tekstonderdelen worden volstaan. Door de veelheid aan data is dit niet als een probleem 
ervaren. 
7.2.7 Het verloop van de ‘eerste’ gesprekken en aanbevelingen voor het vervolg
De eerste gesprekken zijn in de meeste gevallen bij de mensen thuis gevoerd. Dat was be-
wust beleid om daarmee ook zicht te krijgen op de woonsituatie. Mensen zijn op hun gemak 
gesteld en bij elk gesprek is - om het ijs te breken - een tractatie meegenomen. Dit werkte 
goed. De gesprekken zijn digitaal opgenomen en allemaal door de onderzoeker beluisterd en 
vervolgens getranscribeerd. In enkele gevallen manifesteerde zich een taalprobleem. op basis 
van de opnamen uit de eerste gesprekken is door de onderzoeker in overleg met de interview-
teams tot de volgende verbeteringen besloten:
– maak zoveel mogelijk gebruik van foto’s. Dat blijkt voor de minder verbaal ingestelde 
 mensen een goed hulpmiddel te zijn om te komen tot een gesprek (dit is met succes 
 toegepast);
– zorg voor het voorkomen van stoorzenders (Derks et al. 1994). Bij de eerste gesprekken 
 kwam het voor dat mensen in en uit liepen of niet beschikt kon worden over een 
 akoestische goede en stille ruimte;
– reduceer de spanning (in een aantal gevallen leek het mensen teveel te worden door 
 een gebrekkige structuur, stoorzenders, te laat komen vertragingen en aansluitende 
 afspraken van mensen);
– probeer zelf zo weinig mogelijk het antwoord al in de vraag te leggen, want mensen die 
 al wat onzeker zijn hebben de neiging sociaal wenselijke antwoorden te geven;
– neem de tijd, wees niet bang voor stilten en vul niet te snel al zelf de antwoorden in; 
– hou tussendoor contact met de respondenten om het contact warm te houden 
 (vertrouwdheid);
– vat de vragenblokjes en bijbehorende antwoorden samen om te checken of het is wat 
 men bedoelde. omdat er vaak onduidelijk gesproken werd, was dit erg ondersteunend, 
 ook voor het uitwerken en analyseren van de data;
– blijf dichtbij de geluidsapparatuur zitten (soms liep de interviewer de kamerdoor om 
 foto’s aan de muur te bekijken en liep het interview door);
– als de vragen te moeilijk blijken (en in een aantal gevallen was dat zo) zal er moeten 
 worden geïmproviseerd.
7.2.8 Overige ervaringen van het interviewteam
De meerwaarde van de inbreng van de ervaringsdeskundigheid van mensen met een ver-
standelijke beperking kwam het best tot uiting in het aangesloten zijn van de interviewers op 
de belevingswereld van de respondenten. Het referentiekader blijkt vaak hetzelfde te zijn en 
dat praat gemakkelijker (ervaringen met speciale vakanties, hoe er in de samenleving met je 
wordt omgegaan, het soort tv-programma’s dat bekeken wordt, etc). Directe vragen over het 
hebben van een beperking konden gesteld worden (‘heb je dat ook ….’). In de praktijk blijkt 
wel dat de combinatie erg belangrijk is en waar afgeweken is van de vragenlijst, is de struc-
tuur bepaald door de andere interviewer die ook het (improviserende) doorvragen voor zijn 
rekening nam. 
Het werken met de vragenlijst is als positief ervaren, met name de afwisseling tussen open 
vragen en stellingen bleek goed te werken. Wel waren de vragen in een aantal gesprekken te 
moeilijk en moest er worden geïmproviseerd, waarbij het gebruik van foto’s behulpzaam was. 
Een aantal mensen heeft het interview enerzijds ervaren als interessant, maar ook als lastig en
belastend. Ze wilden het graag zo goed mogelijk doen. Mensen op hun gemak blijven stellen 
en het gevoel wegnemen dat het om een soort examen gaat, vergde in een aantal gevallen 
veel creativiteit van het interviewteam. In één situatie lukte dit niet goed en is besloten een 
tweede gesprek te voeren in de aanwezigheid van de persoonlijk begeleidster (proxy).
Het interviewen van mensen met een verstandelijke beperking is - en dat was ook ingeschat 
- tijdrovend. Er is tijd nodig om de goede voorwaarden voor een gesprek te creëren en het is 
dan opvallend hoe mensen - vaak via verschillende omwegen - toch hun verhaal kunnen doen 
en aan kunnen geven wat zij belangrijk vinden en wat ze wel en wat ze niet willen. 
Hieronder een samenvatting van de acht gesprekken die daarna zijn geanalyseerd. De namen 
zijn gefingeerd om de anonimiteit te waarborgen. De portretten zijn voor commenaar voorge-
legd aan het interviewteam. Dat heeft tot enkele wijzigingen geleid.
7.3 Acht portretten
In gesprek met Nora Krekel (casus 1)
nora heeft een licht verstandelijke beperking en ging vroeger naar een speciale school. Een 
half jaar geleden verhuisde ze van Wassenaar naar Leidschendam. In Wassenaar woonde 
ze samen met haar vriend, maar er ontstonden problemen in hun relatie. Haar vriend was 
erg dominant en de ruzies werden haar teveel. In Leischendam heeft ze een nieuwe vriend 
ontmoet - Peter - en met hem is ze gaan samenwonen. Peter is veel rustiger en dat lijkt nora 
goed te doen. Ze is blij met haar nieuwe huis, alleen de buurt zou beter kunnen. Ze zou in 
Leidschendam best willen verhuizen naar een andere buurt die wat veiliger is. Met de buren 
heeft ze geen contact en dat had ze in Wassenaar ook niet.
Verhuizen naar Leidschendam betekende dat ze verder weg is komen te wonen van haar moe-
der en haar zus en ook van de vriendenkring die ze in Wassenaar had opgebouwd. Jammer dat 
haar ondersteuning - enkele uren per week - meer gericht is op het runnen van het huishou-
den dan op het leggen van nieuwe sociale contacten. Wel heeft ze een keer een bespreking 
gehad over haar toekomst (Persoonlijke Toekomst Planning), maar ze heeft geen ‘plan.’ Dat 
is jammer, want het valt niet mee om een heel nieuw netwerk op te bouwen. Gelukkig stapt 
nora zelf makkelijk op mensen af. Ze heeft enkele vrienden, maar het zijn toch met name 
haar moeder en zuster die een belangrijke rol spelen in haar netwerk, naast haar partner 
natuurlijk.
nora heeft haar betaalde baan moeten opgeven en in moeten ruilen voor vrijwilligerwerk op 
een crèche. Ze doet dat met veel plezier, maar heeft te kennen gegeven toch graag betaald werk 
te willen doen. De jobcoach pakte dit wat haar betreft niet snel genoeg op, maar inmiddels 
heeft ze toch weer een betaalde baan in de ‘koude keuken’ van een verzorgingshuis. Financieel 
wordt ze hier beter van. overigens klaagt ze niet over haar inkomen. nora geeft aan dat ze de 
dingen kan doen die ze wil en dit jaar gaat ze weer met een ‘speciale reis’ naar het buitenland. 
samen met Peter, haar partner. Peter rijdt auto en het is haar wens om haar rijbewijs te halen, 
maar daar heeft ze nog even het geld niet voor. De indruk bestaat dat nora gewend is om met 
weinig toe te komen en daarom haar eisen niet erg hoog stelt. samen met haar bewindvoerder 
handelt ze haar financiële zaken af, waarbij ze zelf alle rekeningen te zien krijgt. 
naast haar werk blijft er genoeg tijd over voor vrije tijd. Die brengt nora voor een belangrijk 
deel thuis door. Ze kijkt graag televisie, doet af en toe wat op internet en gaat wel eens naar 
speciale activiteiten - zoals dansavonden - die georganiseerd worden door de stichting waar-
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door ze begeleid wordt. Gewone disco’s en andere gewone clubs hoeven voor haar niet zo 
nodig. Daar heeft ze meegemaakt dat het ruzie werd. 
Vroeger werd nora nogal gepest. ‘Brillenjood’ noemde men haar en met haar achternaam 
‘was ze ook niet echt blij.’ Al met al geeft nora aan dat ze zich helemaal geaccepteerd voelt. 
Zoals ze zelf zegt: 
’Ik voel me erbij horen in de maatschappij, ze accepteren me en doen gewoon. Op mijn werk zijn 
ze blij dat ik er ben en willen ze me niet kwijt.’ 
of iemand wel of niet een beperking heeft maakt haar niets uit. Er is een nadeel voor haar aan 
het hebben van een verstandelijke beperking: 
‘mensen die goed kunnen leren kunnen sneller aan werk komen en je kan dan beter doen wat je 
leuk vindt.’
In gesprek met Richard van den Broek (casus 1)
Richard is een aardige en beminnelijke man en hij vertelt dat hij autistisch is. Je merkt dat als 
je met hem in gesprek bent, je voelt niet echt ‘wederkerigheid en warmte’ en het doet een 
beetje instrumenteel aan. Hij woont alleen op een koopflat in een buurt waar hij niet echt te-
vreden mee is. ook hier veel verloop onder de bewoners en eigenlijk heeft Richard helemaal 
niks met zijn buurt en zijn buren. Er is een buurthuis bijvoorbeeld, daar is hij een keer geweest, 
maar dat sprak hem verder ook niet aan. Richard wordt door dezelfde organisatie als nora 
enkele uren per week begeleid. Van een ondersteuningsplan is hem niets bekend, maar net als 
nora is hij wel erg tevreden over de ondersteuning die hij krijgt. Ze helpen hem thuis de zaak 
een beetje op rails te houden en ook bij zijn sociale contacten gaan ze wel eens een eerste 
keer mee als Richard het allemaal nog erg vreemd vindt.
‘Hij is een beetje anders’ zegt hij zelf. Thuis wil hij bijvoorbeeld geen bezoek ontvangen en 
echte vrienden heeft hij niet. Toen hij nog op school zat had hij er enkele, maar nu niet meer. 
Zijn broer is erg belangrijk voor hem. Toen hij een aantal jaren geleden ‘het spoor helemaal 
bijster was’ en er in zijn huis een enorme troep van had gemaakt, hebben zij hem samen met 
de bemoeizorg uit de ellende geholpen. Al met al vindt hij het voldoende zo, ook om het over-
zichtelijk te houden. 
Het is al weer even geleden dat hij betaald werk deed. na het gewone basisonderwijs en de 
MAVo is hij gaan werken, eerst als archivaris en later op een architectenbureau. Waarschijnlijk 
omdat hij steeds erg op zijn tenen heeft moeten lopen (pas laat werd de diagnose autisme 
gesteld), ging het op een gegeven moment mis en verwaarloosde hij zichzelf en zijn om-
geving. Hij kwam het huis niet meer uit. Met behulp van bemoeizorg heeft hij uiteindelijk 
weer vrijwilligerswerk opgepakt op een soort inloopcentrum voor mensen met psychiatrische 
problematiek. Hij heeft het daar goed naar zijn zin, maar zou toch liever betaald werk willen 
hebben. of zoals hij zelf zegt:
‘Ik wil gewoon werken voor mijn geld, ik wil mijn hand niet ophouden, niet op de sociale werk-
voorziening werken, dat is te saai.’
Het blijkt in de praktijk niet mee te vallen om betaald werk te vinden en de wet- en regelge-
ving omtrent eventuele faciliteiten blijkt erg verwarrend voor hem: ‘de een zegt dit, de ander 
dat…’ Maar zo’n uitkering is - behalve dat hij gewoon mee wil draaien - ook niet echt een vet-
pot. Toch klaagt Richard niet over zijn inkomen, ook hij kan de dingen doen die hij wil doen.
Richard draait lekker mee in de samenleving en neemt bijvoorbeeld deel aan een smartlap-
penkoor, doet vrijwilligerswerk voor de kerk, is lid van een fietsclub waar hij meehelpt om 
fietstochten uit te zetten en is lid van de historische vereniging in de plaats waar hij woont. 
Er ontstaan wat vrienschappen in het vrijwilligerswerk. Dat vindt hij bijzonder, maar ook 
moeilijk en zou daar graag wat ondersteuning bij hebben. Hij voelt zich zoals hij zelf aangeeft 
helemaal geaccepteerd. Het is eerder zo dat hij ervoor moet waken dat hij niet teveel hooi op 
zijn vork neemt, dan dat hij zich verveelt. ‘nee’ zeggen is niet zijn sterkste punt. En wat vindt 
Richard er zelf van? Daar is hij kort en krachtig in: 
‘Ik hoor er helemaal bij en wil met niemand anders ruilen. Met wat ik heb meegemaakt ben ik 
een compleet mens geworden.’ 
In gesprek met Auke de Jong (casus 2)
Auke heeft een eigen appartement, tien minuten lopen van een station in de Randstad. Hij 
heeft het syndroom van Down en doet erg zijn best om zich aan de interviewers aan te pas-
sen. Hij wil het graag heel goed doen, maar vindt de vragen vaak te moeilijk en lijkt dat als 
erg ‘zwaar’ te ervaren. Zuchtend en steunend af en toe, zegt hij ‘ik ga door.’ Auke is iemand 
die goed valt bij zijn omgeving is de indruk van het interviewteam. Door het gebruik van 
foto’s komt het gesprek, dat aanvankelijk nogal moeizaam verliep, beter op gang. Hij heeft 
veel foto’s, dus dat komt goed uit. 
Voor Auke is zijn familie erg belangrijk. Zijn moeder is enige tijd geleden overleden en daar 
is hij nog erg van onder de indruk. Zijn vader en broer leven nog en die spelen een erg be-
langrijke rol in zijn leven. Zijn vader belt hem regelmatig op en hij gaat er op bezoek. Zijn 
broer komt elke week een keer langs om met hem te eten. Verder heeft Auke een bezoek-
vrijwilliger die af en toe met hem naar de film gaat, een terrasje pikt of iets anders leuks 
gaat doen. 
Hij vertelt met plezier over contacten die hij op zijn werk heeft. In zijn vrije tijd komt hij deze 
mensen echter niet tegen. Met de foto’s in de hand wordt duidelijk dat Auke op het speciale 
onderwijs heeft gezeten en vooral in een categoraal milieu vertoeft om het zo maar eens 
uit te drukken. 
Hij heeft twee banen waar hij ons over vertelt. Een waarbij hij dingen inpakt - het is een 
soort dagactiviteitencentrum - en de andere baan is die van assistent conciërge op het Da 
Vinci College, een scholengemeenschap in de plaats waar hij woont en waar hij op de fiets 
naar toe gaat. Daar helpt hij met opruimen en schoonmaken en dergelijke. Hij vertelt er 
zeer plichtgetrouw over en is daarbij de vriendelijkheid zelve. De contacten op zijn werk zijn 
waardevol voor hem. Hij verdient er niet mee maar heeft een uitkering. Daar heeft hij naar 
eigen zeggen genoeg aan om cd’s en dvd’s van te kopen en op vakantie te gaan. Zijn broer 
doet ‘zijn boekhouding’, want hoewel hij er wel mee bezig is, echt veel begrip van geld heeft 
Auke niet. Al met al is hij een druk bezet man en zijn agenda zit behoorlijk vol met vrijetijds-
activiteiten. Zo zit hij op voetbal (keeper in een G-team), fietst hij graag, gaat hij wekelijks 
naar de sportschool (fitness/heeft ook de nodige apparatuur in zijn huis staan), houdt hij van
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tekenen, voetbal kijken (PsV) en gaat hij jaarlijks op vakantie met Buitenhof. Actief met veel 
structuur zijn de sleutelwoorden, want vastigheid is iets wat Auke nodig heeft en prettig 
vindt zo blijkt uit het interview. 
In gesprek met Gert Groen (casus 2)
Gert is een aardige man, 50 jaar met gemillimeterd haar. Een gemakkelijke prater die over 
alles wel en mening heeft en tegelijkertijd gemakkelijk en meegaand is. Direct na binnen-
komst vraagt hij of we koffie willen hebben. Zelf is hij een ‘koffieleut’ zegt hij. Hij heeft altijd 
bij zijn ouders gewoond, maar woont sinds enkele jaren op zichzelf. Hij huurt zelf zijn huis 
en krijgt slechts enkele uren begeleiding per week. Met de buurt waar hij woont heeft hij 
helemaal niets vertelt hij ons. Hij heeft een sticker op de deur met ‘reclame neen’ en krijgt 
ook de huis aan huisbladen niet. 
‘Het interesseert me niet wat er in de buurt gebeurt’. 
Hij heeft geen contact met buren en stoort zich aan de hangjongeren in de buurt. Daarom 
zal hij ’s avonds niet zo snel alleen de straat op gaan. Hij heeft het goed naar zijn zin in zijn 
huis en zou niet terug willen naar zijn ouders. Het is wel lekker op jezelf, hoewel het qua 
ruimte niet echt veel uitmaakt. 
Gert heeft niet veel begeleiding en hij wil ook niet meer want hij vindt het genoeg wat hij 
krijgt. Zijn begeleidsters helpt hem wat met praktische huishoudelijke zaken en houdt zich 
niet bezig met zijn contacten in de maatschappij. Gert vindt dat hij zichzelf daarin goed kan 
redden en als het echt lastig wordt wendt hij zich tot zijn ouders die in de buurt wonen. Het 
netwerk van Gert is klein. Vrienden heeft hij niet en hij kan naar eigen zeggen erg goed te-
gen alleen zijn. Zijn ouders zijn een beetje de spil in zijn leven. Die zijn ook de jongeste niet 
meer, vader is 80 en moeder is 78 jaar. Daarnaast heeft hij nog wat contacten in de kerk, 
want zo’n zes jaar geleden is Gert gelovig geworden en sindsdien doet hij vrijwillig activitei-
ten voor de kerk. Er zijn goede herinneringen aan de schooltijd. Hij heeft op de Vrije school 
gezeten en is op zijn zestiende op de sociale werkvoorziening gaan werken. Daar was hij 
het eigenlijk helemaal niet mee eens... ‘toen wist je het niet, je was 16….’ Werk vinden voor 
mensen met een beperking is lastig vertelt hij, .
‘.. Ze vragen altijd naar een diploma, zonder diploma kom je nergens terecht, en je leeftijd speelt 
ook mee.’ 
Het maakt meneer niet uit of hij met of zonder mensen met een beperking werkt. 
‘Ik heb er geen probleem mee, maar je hebt mensen die een beperking hebben die niet durven of 
niet kunnen… sommige zijn zo ver weg dat ze het niet meer weten (onder kaasstulp zijn) maar... 
het maakt me niet uit of ik werk met of zonder mensen met een beperking, het zijn ook mensen 
die moeten ook werken dus…’ 
Toch, in het tweede gesprek blijkt dat hij er graag in het gewone vrije bedrijf zou willen wer-
ken. Hij vindt dat deze vraag niet goed opgepakt wordt door de begeleiding. En misschien 
heeft dat ook wel met hem zelf te maken, omdat Gert niet veel ‘eist’ van zijn omgeving.
Hij kan goed leven van het salaris dat hij krijgt. Gert lijkt niet veeleisend te zijn. Als hij de 
loterij zou winnen zou hij misschien een reisje maken, maar liever zou hij het geld gewoon 
sparen. In zijn vrije tijd is hij vaak thuis, volgt een cursus PowerPoint van de stichting waar-
door hij wordt begeleid en verder doet hij wat activiteiten voor de kerk. ook is hij nogal eens 
bij zijn ouders te vinden en eenmaal per jaar gaat hij met hen op vakantie, samen in een 
huisje op een bungalowpark. Zijn huiskamer staat vol met oldtimers, hij koopt er niet meer 
bij want dat wordt toch te duur. 
In gesprek met Wynand de Bruin (casus 3)
Wynand is een zwaarlijvige man die stevig in dialect praat. Een goedmoedig man zo beschrijft 
het interviewteam hem, een echt buitenmens ook. In het begin moet je - vanwege zijn dialect - 
goed je best doen om hem te verstaan. Hij woont in het oosten van het land en is daar geboren 
en getogen. Helemaal ingeburgerd. Van oorsprong woonde hij op een woonwagenkamp, maar 
toen zijn moeder overleed (iets waar hij nog helemaal vol van is), is hij naar een gezinsver-
vangend tehuis verhuisd en in latere instantie heeft hij een naar eigen zeggen hier een ruim 
eigen appartement gekregen op de begane grond. Dat is mooi, want hij kan niet zo goed uit 
de voeten en maakt gebruik van een scootmobiel. 
Behalve het eigen appartement kan hij gebruik maken van een gemeenschappelijke huis-
kamer waar gegeten wordt en koffie gedronken. Dat doet hij zonder veel te hebben met de 
andere bewoners. Winkels en dergelijke bevinden zich op loopafstand.
Wynand was een vrije vogel die gewend was zijn eigen gang te gaan. Hij heeft wat medische 
klachten waardoor hij enkele malen per week naar het ziekenhuis moet. Dat is wel lastig. Zijn 
zus vertelde eerder dat zijn moeder altijd voor hem klaar stond. Hij moet ogenschijnlijk erg wen-
nen aan hoe het er toegaat in de woonvorm waarvan hij deel uitmaakt en begint bij de start van 
het interview gelijk te klagen over ‘de leiding.’ Hij voelt zich beknot in zijn vrijheid en zegt: 
‘Je bent hier niemand meer en als je er wat van zegt lopen ze van kwaaiigheid weg.’ 
Dat er betutteld wordt of sprake is van een erg zorgende en beschermende houding wordt 
herkend door het interviewteam. Alhoewel ze de begeleiding ook erg bereidwillig vinden om 
de zaken zo goed mogelijk te laten verlopen, was de indruk dat de nieuwe professionaliteit 
nog niet echt begrepen werd. 
ondersteuning bij het onderhouden van zijn sociale netwerk krijgt hij niet, maar dat is klaar-
blijkelijk ook niet nodig. Hij is geboren en getogen in de regio, zijn zus en drie broers wonen 
er ook en iedereen lijkt hem te kennen. Zijn familie is alles voor hem: ‘Ze doen veel voor mij, 
als scootmobiel kapot is, halen ze me zo op. Ze (zijn zus) is alles voor mij, alles.’ Hij is ook vol 
lof over z’n broers. In het gesprek komt het kamp en hoe het daar ging aan de orde. Meneer 
lijkt de jongens wel een beetje te missen en heeft het wonen daar erg plezierig gevonden. Het 
ging niet meer toen zijn moeder kanker kreeg.
na zijn (leuke) schooltijd (hij werd wel gepest maar pestte gewoon terug) is hij gaan werken 
op de sociale werkvoorziening. Dat doet hij nu drieëneenhalve dag per week. Daarnaast gaat 
hij één tot twee keer per week oud ijzer ophalen samen met zijn zus. Er zijn een aantal vaste 
adressen (garages) waar hij dan ook een ‘bakkie doet.’ Dat levert hem een extraatje op. over 
geld klaagt hij niet en meneer lijkt verder ook weinig wensen te hebben. Zijn zus helpt hem
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met het beheren van zijn geld. Hij heeft een mooie audio-installatie gekocht en geeft verder 
niet veel uit. In zijn vrije tijd gaat hij op familiebezoek, kijkt naar de voetbal of luistert muziek. 
Wynand heeft een begeleidingsplan, maar dit is qua taal niet op hem toegesneden, hij doet 
er dan ook zelf niets mee.
In gesprek met Rita Beerthuis (casus 3)
Rita woont in een eigen appartement in hetzelfde complex als Wynand. Ze woonde eerst 
met haar ouders op een boerderij en vertelt over het melken en het pompen. Toen haar vader 
overleed is ze verhuisd naar een gezinsvervangend tehuis en van daar naar dit appartement. 
Het was niet eenvoudig om met Rita en gesprek te voeren, omdat ze veel van de vragen niet 
goed leek te begrijpen. naast haar verstandelijke beperking heeft ze autisme. Wat niet goed 
was was dat het eerste gesprek nogal rommelig verliep met veel stoorzenders. De leiding 
kwam steeds binnen. Daardoor kwam het eerste gesprek niet echt goed uit de verf. Tijdens het 
tweede gesprek ging dat gelukkig een stuk beter.
Rita geeft aan dat ze graag in de buurt een boodschap gaat doen bij de Aldi of de Edah. De 
buurt vindt ze wel aardig, alleen zijn ze ergens aan ’t bouwen en dat geeft wel herrie en die 
coffeeshop met drugdealers… Daar loopt ze omheen en bepaalt dus zelf haar route. Rita lijkt 
niet echt sociaal inlevend en toont weinig gevoel voor humor en hecht erg aan vastigheid. niet 
iemand die makkelijk toegankelijk is. Ze wil het heel graag goed doen in het gesprek en het 
interviewteam vindt haar aardig en sympathiek. Haar moeder is erg belangrijk in haar leven. 
Met haar belt ze - onder toezicht - op woensdag en op zondag en ze gaat regelmatig met haar 
moeder op stap. Wandelen, naar Intratuin en lekker chips eten. ook heeft ze een broer waar 
ze - omdat haar moeder nog leeft, zo lijkt het - minder contact mee heeft. Daarnaast lijkt haar 
netwerk erg beperkt te zijn. Af en toe heeft ze een kort praatje met de buren, maar dat is niet 
noemenswaardig. Veel verschillende niet vertrouwde mensen is moeilijk voor Rita, dan raakt ze 
het overzicht kwijt en wordt ze erg onrustig. Een vriend heeft ze niet en ze geeft ook uitdruk-
kelijk aan dat ze dat niet wil. Rita werkt in en speciale setting en heeft een uitkering, waarvan 
ze zelf aangeeft dat ze er genoeg aan heeft. Met de mensen van haar werk heeft ze buiten haar 
werk geen contact.
En hoe kijkt Rita zelf naar haar beperking? Handicap of niet, dat lijkt niet te spelen. Handicap 
wordt door haar gedefinieerd als ‘iemand in een rolstoel... daar moet je rekening mee houden.’ 
De vrije tijd brengt ze door met haar moeder, soms gaat ze boodschappen doen in het dorp en 
ze bezoekt een aantal speciale clubs voor mensen met een verstandelijke beperking. Ze gaat 
altijd met het Buitenhof - een reisorganisatie die werkt voor mensen met een beperking - op 
vakantie. 
In gesprek met Robert Hagenaar (casus 4)
Robert bewoont een eigen appartement en is daar erg trots op. 
‘Ik ben hier mijn eigen baas en hoef niets meer met anderen te delen. Mijn grootste wens is hier 
om te blijven tot ik dood ben.’ 
Zijn mooie appartement is gelegen in een Vinexwijk waar geen winkels of andere voorzieningen 
zijn. Het voordeel voor Robert is wel dat zijn vader in de buurt woont. Verder heeft hij contact 
met een van de andere bewoners in het appartementencomplex dat deels voor ouderen en deel 
voor (24) mensen met een verstandelijke beperking bedoeld is. Hij is een beetje een vreemde 
vogel vindt hij zelf. Hij houdt niet van drukte en mensen met blèrende kinderen en zijn autisme
geeft je in het gesprek het gevoel dat hij een soort façade heeft opgetrokken. Praten over ge-
voelens blijkt taboe.
Robert heeft een beperkt sociaal netwerk. Zijn vader (78) en zijn vriend Guus - een andere 
bewoner waarmee hij samen eten ze op het steunpunt en soms naar het voetbal kijkt - dat 
is het wel zo’n beetje. Hij heeft nog een broer in Zweden, die is ook belangrijk, maar die ziet 
hij niet vaak. Af en toe bellen ze, maar dat is nogal duur. Verder heeft hij nog wat contacten 
op het werk. Hij wordt niet ondersteund bij het opbouwen en onderhouden van een sociaal 
netwerk en geeft aan daar ook geen behoefte aan te hebben. Hij heeft genoeg aan zijn werk, 
de mensen die hij ontmoet op het steunpunt zijn z’n vader en zijn vriend Guus. Alhoewel, hij 
zegt dat hij zich ook wel eens alleen voelt. 
Robert werkt in de stad en is net zo trots op zijn baan als op zijn huis. Waar hij werkt, dat 
wil hij niet vertellen, ‘dat is geheim’, zegt hij. Wat hij kwijt wil is dat hij gepest werd op zijn 
(betaalde) werk en dat hij daarom nu vrijwilligerswerk doet op een kantoor. Een jobcoach 
heeft hem geholpen om dit nieuwe werk te vinden en de sfeer is hier goed. samen met drie 
anderen deelt hij een kamer en het heeft ‘iets met computers te maken.’ Buiten het werk heeft 
hij geen contact met collega’s, af en toe een personeelsfeestje of barbecue. Financieel is hij 
erop achteruit gegaan, maar hij houdt genoeg over vindt hij. Zijn familie ondersteunt hem bij 
het beheren van zijn geld. 
In zijn vrije tijd doet hij het huishouden, kijkt naar tv en gaat naar de sportschool voor fitness. 
Met Buitenhof gaat hij op vakantie. En wat vindt Robert van zijn plek in de samenleving? 
‘Ik voel me er gewoon bij horen in de maatschappij. Doe mijn best om erbij te horen door geen 
gekke dingen te gaan doen, probeer me netjes te gedragen, ze zijn tevreden over me… de mensen 
nemen me zoals ik ben. Ik voel me thuis bij mensen met een beperking, hun niveau is zoals ook 
mijn niveau, als het hoger is dan voel ik me er niet goed bij.’
Het grootste verschil tussen mensen met en zonder beperking is dat de eerste wel betaald 
worden voor hun werk en mensen met een beperking niet… verder maakt het Robert niet veel 
uit.
In gesprek met Frida Benschoten (casus 4)
Frida woont in hetzelfde appartementencomplex als Robert en heeft het liefst dat we het ge-
sprek niet bij haar thuis voeren, maar op een kantoortje bij het steunpunt. Ze wilde kennelijk 
haar thuissituatie privé houden en in het gesprek bleek dat ze veel zaken als privé beschouwt 
en daar eigenlijk niet over wilde praten. ook al omdat ze veel vragen niet steeds goed leek 
te begrijpen was het aanvankelijk een moeizaam gesprek. Het tweede gesprek is daarom in 
aanwezigheid van een begeleidster gevoerd, uiteraard met haar goedvinden en ditmaal wel in 
haar appartement. Frida had hiervoor in een gezinsvervangend tehuis gewoond en daar was 
ze niet echt enthousiast over. Met een Haags accent vertelde ze hoe het daar toe ging. Veel 
herrie, een onrustige buurt, inbraken bij de buren, jongelui die vervelend waren. Kortom: 
‘Ik wil niet meer terug naar die drukte, samen wonen was mij veel te druk … nee, ik blijf gewoon 
alleen wonen… dat ik mijn eigen gang kan gaan en niet op een ander hoeft te letten….’ 
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ook de buurt is beter en rustiger. Het sociale netwerk van Frida is erg beperkt. Er is een 
schoonzus die haar helpt met haar geld en enkele familieleden komen op haar verjaardag. 
Verder spreekt Frida over twee andere bewoners in het complex, sandra en Anna, waar ze wel 
eens contact mee heeft.
Frida werkte voorheen op de sociale werkvoorziening, maar heeft nu werk in de ouderenzorg. 
Ze is gedetacheerd vanuit de sociale werkvoorziening en heeft een inkomen waarover ze aan-
geeft daar genoeg aan te hebben. over haar plekje daar zegt ze: 
‘de andere mensen daar hebben geen beperking … doen gewoon tegen me. Ik ben de enige met 
een beperking, mensen doen gewoon.’ 
Haar vrijetijdsactiviteiten spelen zich voornamelijk thuis af. Televisie kijken, puzzelen en naar 
muziek luisteren zijn favoriet bij haar. Ze gaat elke maand naar een bijeenkomst van het Rode 
Kruis en de vakanties worden verzorgd door de Dolfijn, een speciale reisorganisatie voor men-
sen met een beperking. En wat vindt Frida van haar plekje in de samenleving? 
‘Nee, ik word op straat niet uitgelachen… ik hoor er gewoon bij... dat is gewoon... ik vind gewoon 
dat ik erbij hoor. Ze moeten me gewoon nemen zoals ik ben.’
7.4 Analyse bevindingen naar aanleiding van de acht portretten
De interviews met de cliënten zijn geanalyseerd en dat levert de volgende bevindingen op.
7.4.1 Kenmerken Sociaal Politieke Omgeving
bevinDingen Wet- en regelgeving (Po1)
In het gesprek met Richard van den Broek komt de onzekerheid van de Wmo naar voren om-
dat iemand vrijwilligerswerk doet in een inloopcentrum, waar de financiering onzeker van is 
geworden. ook op het terrein van arbeid blijkt de wet en regelgeving nogal eens ingewikkeld. 
Voorts wordt iedereen ondersteund bij zijn financiën, waar ook nogal wat wet en regelgeving 
bij aan de orde is. 
bevinDingen infrAStructuur (SociAAl/fySiek) (Po4)
Mensen wonen in buurten en huizen die nogal verschillen. In feite zijn er twee vormen te 
onderscheiden. of mensen hebben hun eigen huis, gewoon tussen de andere mensen of de 
mensen hebben een eigen appartement van een stichting met daarbij ook een voorziening als 
een steunpunt of gezamenlijke ontmoetingsruimte/huiskamer waar gezamenlijk gegeten en 
koffie gedronken wordt. Hier vinden dan ook activiteiten plaats. In deze laatste ‘setting’ treffen 
we het instituutskarakter aan met bijbehorende ‘oude’ routines van medewerkers. Er is meer 
sprake van ‘leiding’ dan van ‘ondersteuners’ en het zorgen voor en beschermen van lijkt een 
belangrijke plaats in te nemen. Veel mensen die op de functie ‘verblijf’ zitten, blijken in de 
praktijk vaak een mooi appartement te hebben in een goede buurt. De mensen die zelf huren 
zijn vaak aangewezen op goedkope huurwoningen in buurten met veel verloop. Het nadeel 
daarvan is dat toch al kwetsbare mensen hun omgeving al snel als onveilig ervaren en daar 
zien we ook enkele voorbeelden van zoals in de gesprekken met nora Krekel en Gert Groen 
bijvoorbeeld. Ze klagen over hangjongeren. Duidelijk is wel dat iedereen erg tevreden is met 
een eigen huis of appartement. 
Zelf de baas zijn in de eigen omgeving is de trots van velen. Zoals Robert Hagenaar het verwoord: 
‘Mijn grootste wens is om gezond te blijven en hier heel mijn leven te kunnen blijven wonen’ en 
Frida Benschoten die zegt: ‘Ik wil niet meer terug naar die drukte... samen wonen was mij veel 
te druk… nee, ik blijf gewoon alleen wonen… waarom prettiger alleen… dat ik mijn eigen gang 
kan gaan, niemand de baas over me speelt en ik niet op een ander hoeft te letten…’
Er zijn projecten - waar Wynand en Rita wonen - in een dorp met veel sociale cohesie en 
winkels en voorzieningen in de buurt. Daarnaast is er een project in een Vinexwijk (Robert en 
Frida) waar geen enkele winkel of andere voorziening is. De aanwezige infrastructuur heeft 
veel impact op de geïnterviewden. Wel of niet even een boodschap kunnen gaan doen of deel 
kunnen nemen aan activiteiten in de buurt, zijn daar voorbeelden van. 
7.4.2 Kenmerken medewerkers
bevinDingen met betrekking tot WerkWijze meDeWerkerS (m4)
nora Krekel is verhuisd van Wassenaar naar Leidschendam en moet opnieuw haar contacten 
opbouwen. Uit de interviews en observaties blijkt niet dat hieraan met haar gestructureerd ge-
werkt wordt. Wel heeft nora een jobcoach die haar heeft geholpen bij het vinden van betaald 
werk. Een beetje te traag wat haar betreft, maar uiteindelijk heeft ze na haar vrijwilligerswerk 
wel betaald werk gevonden. Jobcoaches zijn succesvol, ook Robert en Richard hebben zo hun 
baan gevonden. Maar de successen blijven uitzonderlijk, omdat de meeste mensen naar de 
sociale werkplaats of een dagactiviteitencentrum gaan. 
Het aantal uren ondersteuning dat men krijgt varieert van een enkel uur tot enkele uren 
per dag. In één geval wordt expliciet aangegeven dat er sprake is van ondersteuning bij het 
opbouwen en onderhouden van sociale contacten (casus 1) bij de overige lijkt dit niet aan 
de orde. Wynand de Bruin heeft veel klachten over de begeleiding en vindt dat hij betutteld 
wordt. Tot aan het overlijden van zijn moeder woonde hij thuis en kon hij volledig zijn gang 
gaan. nu moet hij zich aan ‘de regels van het huis houden.’ Door de observant wordt wel her-
kend wat meneer bedoeld als hij de werkwijze van de ‘groepsleiding’ beschrijft. Goedbedoeld, 
maar nogal betuttelend en overbeschermend… het sleutelwoord is: ‘gezellig hè.’
bevinDingen zorgPlAn
nora en Richard weten niet of ze een zorgplan hebben. Er is wel iemand die met nora een 
persoonlijke toekomstplanning (PTP) heeft gedaan, maar ze heeft daar geen papier van ge-
kregen. Waar precies aan gewerkt wordt is haar niet duidelijk. niet aan de contacten in de 
samenleving in ieder geval (wel krijgt ze een weerbaarheidstraining). Dat is vaak zo, slechts 
in een enkel geval gaat er iemand mee bij het leggen van een eerste contact, bijvoorbeeld als 
iemand naar de sportschool wil. Rita en Wynand hebben een zorgplan, maar dit is niet toege-
sneden op hun situatie. Robert en Frida hebben een plan dat ook ten aanzien van inclusie en 
sociale contacten niet echt uit de verf komt. ook uit de evaluatie van de 32 zorgplannen komt 
naar voren dat deze niet geënt zijn op het ondersteuning bieden bij inclusie.
7.4.3 Kenmerken cliënten
bevinDingen ronD AAngePASt geDrAg (vg1)
Het gedrag aanpassen blijkt te helpen, mensen die moeite hebben met het leggen van contacten 
hebben vaak de minste netwerken, zo blijkt ook uit de interviews. Makkelijk op mensen afstap-
pen is bijvoorbeeld een belangrijke vaardigheid, een vaardigheid die nora, Richard en Wynand 
hebben, maar andere geïnterviewden veel minder. En niet iedereen blijkt behoefte te hebben 
aan een uitgebreid netwerk. Robert, Richard en Rita bijvoorbeeld. Van hen wordt gezegd - zo
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geven ze deels zelf aan - dat ze autistisch zijn. Robert is daar duidelijk in als hij aangeeft meer 
behoefte te hebben aan enkele overzichtelijke en voorspelbare contacten dan veel verschil-
lende. Van een erg uitgebreid netwerk worden zij onrustig. Vastigheid - bijvoorbeeld bij Rita 
heel sterk - is voor hen belangrijk. Ze geven dat zelf nadrukkelijk aan. Als je erbij wilt horen 
moet je er wat voor doen, is de ervaring van mensen. Robert verwoordt het aldus: ‘Ik voel me 
er gewoon bij horen in de maatschappij. Doe mijn best om erbij te horen door geen gekke 
dingen te gaan doen, probeer me netjes te gedragen, ze zijn tevreden over me.’ Je aanpassen 
lijkt ook grenzen te hebben, getuige het volgende citaat van Robert: ‘Ik zoek niet naar mensen 
die niet een veel hoger niveau hebben … als het hoger is dan voel ik me er niet goed bij!’
bevinDingen inkomen (vg4)
Geld zelf beheren blijkt in de praktijk lastig. In alle gevallen is er een zaakwaarnemer of een 
bewindvoerder die dat voor zijn rekening neemt. Veel begrip van geld hebben een aantal 
mensen ook niet. Alhoewel veel mensen aangewezen zijn op een uitkering (zij die niet betaald 
werken) ervaart geen van de respondenten dat ze geld tekort komen. Ze kopen de dingen die 
ze willen en gaan vaak met een speciale organisatie (Buitenhof en Dolfijn) op vakantie naar 
het buitenland. Het lijkt er op dat men geleerd heeft de tering naar de nering te zetten. En het 
gebrek aan besef van waarde helpt daarbij misschien ook. Wel is heel duidelijk dat men graag 
zelf geld wil verdienen, omdat betaald werk meer oplevert en je dan zoals Richard zegt: ‘je je 
hand niet hoeft op te houden.’
bevinDingen ronD kWAliteit vAn netWerk (vg5)
Uit de interviews komt naar voren dat de familieleden een belangrijke rol spelen. Voor nora, 
Richard, Robert, Frida en alle andere geïnterviewden is dat zo. opvallend is dat in veel geval-
len de vader of moeder inmiddels overleden zijn en dat dit grote impact heeft. Wynand, Rita 
en Auke bijvoorbeeld geven er blijk van dat dit heel veel voor hen heeft betekend. Mensen zijn 
erg afhankelijk van hun familie. op de vraag ‘wie zou je meenemen als je gaat emigreren?’ 
worden altijd de ouders genoemd. Gert: ‘Mijn ouders, ik zou niet weten wie anders!’ (vader is 
80 en moeder is 78 jaar). 
opgegroeid zijn in de omgeving waar je woont helpt bij het ‘ingeburgerd’ raken. sommige zijn 
helemaal ingeburgerd zoals Wynand, andere - zoals nora - zijn verhuisd en moeten helemaal 
opnieuw beginnen met het leggen van contacten. Dat valt niet mee zoals blijkt uit de inter-
views. In geen enkel geval is er meer contact met de buren dan een enkel praatje en sowieso 
worden er in de buurt geen andere contacten onderhouden of deelgenomen aan reguliere voor-
zieningen. Behalve dan misschien het bezoek aan een steunpunt dat categoraal van opzet is. 
Het werk levert vaak ook contacten op en mensen vertellen daar enthousiast over. Deze con-
tacten blijven dan wel beperkt tot het werk, men heeft nauwelijks contact buiten het werk. 
Bij Auke de Jong wordt melding gemaakt van een collega (niet gehandicapt) die belde om 
hem (als PsV-fan) te feliciteren met het feit de PsV gewonnen had. Dat dit als bijzonderheid 
gemeld wordt zegt wat. Het werk organiseert wel enkele malen per jaar een personeelsfeestje 
of een barbecue waar mensen heen gaan, maar daar blijft het dan vaak bij. De kerk heeft 
voor Richard, Auke, Rita en Gert een bijzondere betekenis. In de sfeer van vrije tijd levert het 
contacten op die ze niet graag zouden missen. Vooral Richard en Gert zijn daarin erg actief. Zo 
is Gert Groen zes jaar geleden gelovig geworden en de kerkgemeenschap betekent veel voor 
hem. Richard is bijvoorbeeld al twintig jaar actief in de Kerkeraad. 
ondanks de vaak beperkte en eenzijdige netwerken (zie ook Cardol et al. 2007) geeft iedereen 
aan zich geaccepteerd te voelen en er bij te horen. Een aantal doet daarvoor ook heel expliciet 
zijn best. Het omgaan met mensen mét een beperking of zonder deert de meeste niet. In een 
groot aantal gevallen ziet men zichzelf niet als beperkt en wordt gehandicapt zijn geassoci-
eerd met ‘in een rolstoel zitten.’ En dat zijn toch ook allemaal mensen die er gewoon bij horen. 
soms is beperkt zijn wel een nadeel. nora: ‘…Voordeel is dat als je niet beperkt bent dat je dan 
sneller aan het werkt komt en beter kan doen wat je leuk vindt.’ 
Een observant merkt op dat vrijwilligers uitkomst zouden kunnen bieden, in de interviews 
is daar in een enkel geval een illustratie van gegeven. Wynand is de grote uitzondering op 
het beeld van mensen met een eenzijdig netwerk. Hij is opgegroeid in het stadje waar hij nu 
woont, kent er iedereen, trekt erop uit, haalt tweemaal in de week oud ijzer op en heeft dan 
overal zijn praatje. Zijn zus trekt hierin met hem op en af en toe zijn er discussies over het wat 
te knellende ‘regime’ van de woonvorm. ook voor Wynand is de familie alles: ‘Ze doen veel 
voor mij, als scootmobiel kapot is, halen ze me zo op. Ze zijn alles voor mij, alles.’
bevinDingen Werk en vrije tijD (vg6)
Veel respondenten hebben speciaal onderwijs gevolgd en werden nogal eens geplaagd op 
school. na dat speciale onderwijs (in enkele gevallen ook regulier) kwam men meestal terecht 
op een speciaal dagcentrum of de sociale werkvoorziening. nora en Frida zijn erin geslaagd 
met behulp van een jobcoach aan betaald werk te komen in het reguliere circuit. Het belang 
van jobcoaches wordt nog eens onderstreept door voorbeelden waarbij de ingewikkelde wet- 
en regelgeving buiten de competentie van mensen zelf en hun begeleiders lijkt te vallen. op 
de werkplek hebben de mensen het naar hun zin of zoals iemand het verwoord: ‘Ik ben de 
enige met een beperking, mensen doen gewoon.’ Werk vinden voor mensen met beperking 
is niet eenvoudig. Gert Groen: ‘Ze vragen altijd naar een diploma, zonder diploma kom je 
nergens terecht en je leeftijd speelt ook mee (komt ook in andere interviews terug). Betaald 
werken lijkt voor de meeste toch erg belangrijk en een soort erkenning en zeker ook vanuit 
financieel oogpunt een voordeel. Richard: ‘Ik wil gewoon werken voor mijn geld, ik wil mijn 
hand niet ophouden en niet op de sociale werkvoorziening werken, te saai.’
Veel vrije tijd wordt thuis ingevuld met tv kijken, msn’en, puzzelen en het bezoeken van spe-
ciale clubs voor mensen met een beperking. nora heeft een minder goede ervaringen met 
gewone clubs waar men met ruzie werd geconfronteerd.Voor Robert hoeft het ook niet. Een 
aantal stichtingen heeft zelf speciale vrijetijdsclubs opgezet zoals een bowlingclub, een soos, 
een themacafé’s, etc. Bijvoorbeeld G-teams bij voetballen zijn in trek, maar ook daar - getuige 
de ervaring van Robert - wordt wel eens gepest. Een enkeling weet zijn weg te vinden in het 
reguliere circuit. Richard neemt deel aan het smartlappenkoor, is lid van een historische ver-
eniging en een fietsclub. Veel mensen zitten op fitness, een vorm van vrije tijdsbesteding die 
vrij laagdrempelig lijkt een meer en meer in trek is. 
menSen met een zonDer bePerking … hoe kijken menSen DAAr zelf nAAr?
Inclusie betekent onder andere erbij horen, ertoe doen, een waardevolle rol kunnen spelen en 
gerespecteerd worden door anderen. In de interviews komen al deze aspecten op verschillende 
manier aan de orde. Robert doet echt zijn best om erbij te horen, maar er zijn ook voorbeelden 
van mensen waar dat helemaal niet voor lijkt te spelen. Ze vinden het vanzelfsprekend dat 
ze erbij horen. Als mensen wat ‘ernstiger’ beperkingen hebben beschouwen ze zichzelf niet 
als iemand met een beperking en associëren dat met iemand die in een rolstoel zit. nora: ‘De
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mensen doen normaal tegen me. Ik voel me erbij horen in de maatschappij, ze accepteren me 
en doen gewoon.’ En niet alleen nora, maar ook Richard vindt dat hij er helemaal bij hoort. 
Robert daarentegen vindt dat hij niet goed aansluit bij de omgeving. Hij is autistisch en heeft 
een hekel aan drukte, mensen met blèrende kinderen. Hij is trots op zijn huis, heeft genoeg 
aan het steunpunt en de mensen die hij daar ziet. Voor hem hoeft een uitgebreid netwerk niet 
zo nodig. En toch vindt hij wel dat hij er helemaal bij hoort. Van hem zijn de woorden: ‘Ik voel 
me er gewoon bij horen in de maatschappij. Doe mijn best om erbij te horen door geen gekke 
dingen te gaan doen, probeer me netjes te gedragen, ze zijn tevreden over me.’
Richard is ook autistisch en heeft - zo vertelt hij - veel meegemaakt. Hij moest lang op zijn 
tenen lopen en ‘zakte er op een gegeven moment helemaal doorheen.’ Via bemoeizorg en zijn 
broer en vader is hij er weer boven op gekomen. Hij zou, zoals we gezien hebben, niet willen 
ruilen met iemand anders: ‘Door wat ik heb meegemaakt ben ik compleet mens geworden.’ 
Robert verwoordt het zo: ‘De mensen nemen me zoals ik ben. Voel me thuis bij mensen met 
een beperking, niveau is zoals ook mijn niveau, als het hoger is dan voel ik me er niet goed 
bij.’ Hier wordt een duidelijk appèl gedaan op de omgeving om zich ook aan te passen. Voor 
Robert is het omgaan met mensen met een beperking verder nauwelijks een issue. Het ver-
schil ziet Robert in werk met name in dat mensen zonder beperking betaald worden en hij 
niet. Eigenlijk wil iedereen wel gewoon betaald werk. Voor mensen met een beperking is het 
moeilijk contacten te leggen: ‘Ik heb er geen probleem mee, maar je hebt mensen die beper-
king hebben die niet durven of niet kunnen... sommige zijn zo ver weg dat ze het niet meer 
weten (onder een kaasstulp zijn)’ zegt Gert en vervolgt: ‘Ik ben tevreden met mijn werk. Het 
maakt mij niet uit mensen met of zonder, zijn ook mensen, moeten ook werken dus…..’ ‘Maar 
het moet ook weer niet te erg worden’, vindt hij, ‘want dan is het net een ziekenhuis.’
De ervaringen in een reguliere omgeving zijn soms aanleiding om de voorkeur naar een spe-
ciale setting uit te laten gaan. nora: ‘Met een disco heb ik geen goede ervaringen (ruzie). Ik 
hoef niet zo nodig naar een gewone club.’ En Wynand de Bruin is er eigenlijk helemaal niet 
mee bezig, hoewel hij zo ongeveer het toonbeeld is van iemand die volledig is geïntegreerd. 
Hij is geboren en getogen in de omgeving waar hij nu woont, trekt er op uit om oud ijzer op te 
halen en weet zich in alles gesteund door zijn zus die hem met raad en daad terzijde staat. Zij 
is bereid risico’s te nemen als de groepsleiding dat niet meer durft. soms is dat stevig zoeken 
met elkaar wat wel en niet verantwoord is, want Wynand heeft al menig ongeluk gehad. 
7.5 Reflectie op de analyse en conclusies
Het is als waardevol ervaren de mensen zelf aan het woord te laten en veel van wat ze gezegd 
hebben strookt met de bevindingen die in de andere interviews naar boven komen. Makkelijk 
was het niet en voor een deel was het en zoektocht, waarbij ook de nodige leerzame inzich-
ten zijn opgedaan. Kijkend naar de onderzoeksvragen en veronderstellingen, kan vanuit het 
perspectief van mensen met een beperking het volgende worden geconcludeerd. Ten aanzien 
van de (sociaal politieke) omgeving is met name het belang van een goede sociale en fysieke 
infrastructuur duidelijk. In wat ‘mindere buurten’ blijken mensen ’s avonds binnen te blijven 
uit angst voor nare ervaringen. De aanwezigheid van winkels en uitgaansgelegenheden in de 
buurt maken het voor mensen aantrekkelijker om maatschappelijk te participeren en draagt bij 
aan mogelijkheden voor inclusie. overigens is het opvallend dat mensen weinig tot niets deden 
met hun buurt en buren en het is de vraag of dat in het huidige tijdsgewricht ook niet voor veel 
mensen geldt die niet gehandicapt zijn. Moet je daar op in blijven zetten? stad en platteland 
lijken hier te divergeren. De projecten die appartementen combineerden met een gezamen-
lijke huiskamer of steunpunt, bleken mensen te ondersteunen van ‘lager niveau.’ Hier wordt 
een wat meer ‘zorgende en beschermende’ wijze van werken aangetroffen die meer past bij 
het ‘instituutsparadigma’ dan het ‘ondersteuningsparadigma.’ Uitspraken van mensen zelf en 
de observaties van het interviewteam onderstrepen dit. 
op het terrein van wet en regelgeving komt naar voren dat bij arbeid zaken ingewikkeld lij-
ken en mensen het soms echt niet meer weten. Een goed geïnformeerde jobcoach kan dan 
uitkomst bieden. Dit raakt een aantal organisatiekenmerken, waarbij gezegd kan worden dat 
overal de ontvangst zeer goed was en alle bereidheid tot medewerking is gegeven. De indruk 
was wel dat bij casus 3 en casus 4 sprake was van wat meer ‘oude routines.’ Het handelen 
van medewerkers is in de gesprekken ook naar voren gekomen, waarbij met name gekeken 
is naar de mate waarin men op de samenleving was georiënteerd en mensen ondersteunde 
bij het opbouwen en onderhouden van hun sociale contacten. slechts bij één casus kwam dit 
duidelijk naar voren, in de andere gesprekken niet of nauwelijks. En ook in het gesprek over 
het zorg/ondersteuningsplan bleek dit weinig prioriteit te hebben. Dat sluit aan bij de andere 
bevindingen. Ten aanzien van mensen met een beperking zelf werden ook veel veronderstel-
lingen bevestigd. Het voordeel van een eigen huis is evident. Mensen met een beperking zijn 
er trots op en blij dat ze ‘eigen baas zijn.’ ook werd duidelijk dat persoonlijke vaardigheden 
en ‘aangepastheid’ inclusiebevorderend werken, alhoewel het opvallend is dat iedereen vond 
dat hij of zij er gewoon bij hoorde. De sociale netwerken van mensen blijken, gegeven de 
uitkomsten van de interviews, beperkt en eenzijdig uit familieleden te bestaan. Echte vriend-
schappen kom je eigenlijk zelden tegen. opvallend is de rol van ouders en de enorme impact 
die het heeft als een of beide ouders zijn overleden. 
Een punt ter overdenking is dat het voor mensen toch vaak niet makkelijk is om ‘gewoon mee 
te doen.’ Men voelt zich niet altijd welkom, kan niet tegen ruzies en pesterijen (die overigens 
ook volop in speciale settingen plaatsvinden) en om die reden kiest men in nogal wat gevallen 
voor speciale clubs. overigens zonder dat, op wat voor manier dan ook, als een probleem te 
definiëren. Voor werk en vrije tijd geldt dat men graag betaald werkt om niet de hand op te 
hoeven houden en omdat het financieel gunstiger is. Waarbij wordt aangetekend dat niemand 
vond dat hij of zij te weinig inkomen had. Het eisenpakket lijkt aangepast aan de mogelijk-
heden. De vrije tijd wordt veelal ‘speciaal’ ingevuld en menigeen heeft daarmee een volle 
agenda. De (reguliere) sportschool lijkt steeds meer in trek.
7.6 Aanvullingen uit de focusgroep
De bevindingen uit de interviews zijn teruggekoppeld aan de focusgroep. In aanvulling op het 
voorgaande daarover het volgende.
De Doelen vAn De focuSgroeP
In aansluiting op de interviews is besloten tot het organiseren van een focusgroepsbijeen-
komst waarbij de volgende doelen werden geformuleerd:
a. de verschillende thema’s terug laten komen om te bezien of de uitkomsten van de 
 interviews herkenbaar zijn en de respondenten consistent zijn in hun beantwoording; 
b.  bezien of ‘saturatie’ is opgetreden of toch nog nieuwe inzichten kunnen worden 
 toegevoegd, bijvoorbeeld als gevolg van het feit dat men in een wat andere vorm met 
 elkaar in gesprek is;
c.  de promovendus zelf kennis laten maken met de geïnterviewden en meer ‘feeling’ 
 te krijgen met de uitkomsten van de interviews en de mensen die hebben deelgenomen;
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d.  bezien welke algemene conclusies getrokken kunnen worden op basis van de interviews  
 met mensen met een beperking en de uitkomsten van deze focusgroep.
De orgAniSAtie vAn De focuSgroeP
De organisatie is tijdig ter hand genomen door het interviewteam (Gn). Gekozen werd voor 
een locatie die centraal was gelegen (Utrecht) in het land. om de kans op deelname van de 
respondenten te vergroten is tijdig begonnen met het persoonlijk uitnodigen van mensen door 
de interviewteams. Daarna is een schriftelijke uitnodiging met het programma verstuurd en 
werden mensen telefonisch nogmaals benaderd om ze aan de afspraak te herinneren. Voor 
mensen die niet zelf met het vervoer konden komen werd het vervoer geregeld. De bijeen-
komst was gepland van 11.00 tot16.00 uur, waarbij voor catering werd gezorgd. De inhoude-
lijke afstemming rond de voorbereiding vond plaats tussen de promovendus en de interview-
teams. Gekozen werd voor een zaterdag (dan kunnen de meeste mensen). Voor iedereen was 
er na afloop een cadeaubon. De reiskosten werden vergoed. 
het inhouDelijk ProgrAmmA vAn De focuSgroeP
Ter voorbereiding op de bijeenkomst is een notitie ‘focusgroepen’ opgesteld met een agenda 
voor de bijeenkomst. op basis van de uitkomsten van de eerder gehouden interviews werd 
een aantal thema’s bepaald om verder uit te diepen. Deze thema’s waren:
– uitgaan, vrije tijd, netwerken;
– geld;
– gewoon of speciaal;
– erbij horen.
Het gesprek werd ondersteund met een aantal PowerPoint-plaatjes die ontleend waren aan 
uitspraken die in de verschillende interviews gedaan zijn en zo dicht op de werkelijkheid van 
mensen aansloten. 
De verSlAglegging vAn focuSgroeP
Het gesprek is digitaal opgenomen, de onderzoeker heeft aantekeningen gemaakt tijdens de 
sessie en deze vervolgens direct uitgewerkt. Er zijn foto’s van de situatie gemaakt.
De DeelnemerS AAn De focuSgroeP
Vijf mensen met een beperking van casus 1 t/m 4, twee ervaringsdeskundigen van ‘Zeg het 
ons’ die betrokken waren bij de interviews, twee interviewers van ‘Zeg het ons’ en de promo-
vendus namen deel aan de focusgroep. Drie mensen bleken verhinderd: vanwege een dialyse; 
vanwege logistieke problemen en een derde had toegezegd te komen maar kwam niet opda-
gen. De groep die uiteindelijk bereid is gevonden deel te nemen is vrij heterogeen: van men-
sen met een lichte verstandelijke beperking tot mensen die matig tot ernstig verstandelijke 
beperkt zijn. Dat stelde extra eisen aan de gespreksleiding. 
geSPrekSleiDing en Werken met foto’S
De gespreksleiding was in handen van een van de interviewers van ‘Zeg het ons’. Het gesprek 
structureren aan de hand van de PowerPoint werkte goed. Wel bleken veel minder plaatjes 
nodig dan gepland. Er was naar aanleiding van één plaatje steeds veel gespreksstof. Deze 
bevatte de thema’s die aan de orde gesteld werden. Dat voldeed aan de doelstelling:
– de condities creëren waaronder mensen tot een gesprek komen;
– de lijn van de PowerPoint bewaken en zorgen dat binnen het tijdsbestek alle items aan
  de orde komen;
– in de gaten houden dat iedereen aan bod komt;
– doorvragen bij onduidelijkheden.
De rol van de onderzoeker was met name gericht op het goed luisteren en maken van aante-
keningen van wat er zich afspeelt. Per thema werden er soms nog wat aanvullende of verdui-
delijkingvragen gesteld. De aantekeningen van de onderzoeker zijn direct na de bijeenkomst 
uitgewerkt om zo geen indrukken verloren te laten gaan. 
het verlooP vAn De focuSgroeP
opening - Kort wordt de bedoeling van de bijeenkomst uitgelegd en gewezen op het feit dat 
de bijeenkomst ook wordt opgenomen. De vertrouwelijkheid wordt benadrukt (men komt niet 
herkenbaar met naam en dergelijke in het boek). 
Terugkoppeling interviews - De promovendus vertelt iets over de uitkomsten van de eerder 
gehouden interviews aan de hand van een PowerPoint (ondersteuning met foto’s), met een 
vooruitblik op de thema’s die in de focusgroep aan de orde komen.
Voorstellen - Het verzoek aan iedereen was een paar foto’s mee te nemen en daar iets over 
te vertellen om zich zo voor te stellen. Dat blijkt in de praktijk goed te werken en levert een 
bevestiging op van de informatie die ook in de interviews aan de orde is geweest. 
Gespreksthema 1: Over uitgaan
bevinDingen
Gaan mensen vaak uit en waar doen ze dat dan? Gaan ze liever naar een gelegenheid die 
speciaal is voor mensen met een verstandelijke beperking of juist niet? Veel uitgaan doen de 
meeste mensen niet en of dat nu een speciale setting moet zijn of niet, daar verschillen de 
meningen over.
‘Wil graag in een speciale groep fitnessen..niet alleen sporten. J. de leraar is nu weg en dat is 
jammeer, want daar heb je een band mee…iemand ander komt, moet je weer aan wennen. Niet 
zo leuk..vind ’t leuk als mensen beetje zelfde zijn als ik…naar andere mensen ga je toch tegen op 
kijken.’ (Nora Krekel)
‘Het maakt mij niet uit..ik ga gewoon naar een gewone sportschool en daar ontmoet ik ook an-
dere mensen’ (Robert Hagenaar)
‘Pas ben ik in Portugal naar disco geweest met de begeleiding..lekker dansen. Maakt mij niet uit 
of gewoon of speciaal is, ik doe overal aan mee.’ (Frida Benschoten)
‘Ik ben wel een keer bij een gewone disco geweest..ook wel gedanst en zo. Maar ze kregen ruzie.. 
gedoe en gerommel daar. Vechten en mensen die eruit gezet werden..hoeft voor mij niet meer.’ 
(Nora Krekel)
Gespreksthema 2: Over geld
Heb je genoeg geld om van rond te komen? En wat zou je doen als je heel veel geld zou heb-
ben? In zijn algemeenheid is het beeld dat het krap is, maar dat mensen aangeven er wel mee 
uit te komen.
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‘Ik heb geluk dat ik samenwoon met R. . Samen kunnen we aardig rond komen. Toen ik nog in A. 
woonde werkte ik en had ik meer geld om te besteden. We hebben samen ongeveer 80 euro om eten 
te komen per week en dan nog 20 euro om zelf te besteden. Voor kleding vraag ik er geld bij. Van die 
80 euro moeten we ook schoonmaakmiddelen; waspoeder en dierenvoeding kopen.’ (Nora Krekel)
‘Als je gewoon werkt is het wel een stuk beter. Ik kan nu minder dan toen ik werkte... ik deed meer 
activiteiten. Wel eens paardrijden, dat kan niet meer dat is hartstikke duur... ik blijf wel eens thuis 
als vrienden vragen of we meegaan naar de Efteling omdat ik geen geld heb.’ (Nora Krekel)
‘Op het koor waar ik zit neem ik wel eens een consumptie neemt (1,5 euro). Ook krijg ik wel eens 
wat aangeboden, maar ik heb geen geld om zelf een rondje te geven of iemand iets aan te bieden.’ 
(Richard van den Broek)
Gespreksthema 3: Gewoon of speciaal
nemen mensen liever deel aan speciale activiteiten voor mensen met een beperking of juist 
niet? Aan de hand van een twee plaatjes die een speciaal volleybalteam en een professioneel 
volleybalteam laten zien, ontstaat een gesprek. De meningen lijken verdeeld en negatieve 
ervaringen (niet welkom zijn) maken dat men in een aantal gevallen de voorkeur geeft aan 
het speciale. Andere mensen maakt het niets uit. 
‘Ik heb op turnen gezeten met mensen zonder beperking. Dat ging wel. Ik heb niet op een hoge 
school gezeten en was blij dat ik geen huiswerk had… maar het is wel een confrontatie…zij zijn 
vaak beter in dingen en dan ga je toch weer aan jezelf twijfelen..krijgt elke keer… anderen kunnen 
dan met elkaar praten en je kan dan niet meedoen.’ (Frida Benschoten)
‘Vroeger heb ik op een gewone club gezeten en nog steeds heb ik contact met een van de meisjes 
van toen.’ (Frida Benschoten)
‘Toen ik jonger was ging ik naar de padvinderij..daar ging het wel redelijk..daar letten ze er niet 
zo op..kinderen trekken meer met elkaar op.’ (Frida Benschoten)
‘Voel me prettiger tussen mensen met een beperking..men omhelst elkaar makkelijker. Bij gewone 
mensen duurt dat langer..na mijn ziek zijn was er een heel enthousiast welkom toen ik terug-
kwam..andere mensen wat afstandelijker.’ (Richard van den Broek)
‘Ik hou van zelfde niveau..de andere mensen zijn iets hoger…het klikt met mij gewoon niet met 
mensen met een hoger niveau.. ze begrijpen me niet.’ (Robert Hagenaar)
‘Maakt mij niks uit, ik doe overal aan mee.’ (Frida Benschoten)
‘Ik ben ook een keer mee geweest met een gewone reis…niet van mijn niveau..het was gewoon 
verschrikkelijk, veerschrikkelijk was dat..zelfs de leiding ook. Die waren aan het zuipen op tijden 
dat je zelf nog wakker was. Veel aan ’t drinken..die taal..nee echt, we werden buitengesloten…ze 
sloten ons buiten. (Nora Krekel)
Gesprekthema 4: Erbij horen en sociale netwerken
Vind je dat je mee doet en erbij hoort? Hierop wordt door mensen bevestigend geantwoord. 
Zo voelt men zich gewaardeerd op het werk, is men trots op het eigen huis en heeft een ieder
zo zijn zelf gekozen vrijetijdsactiviteiten. De een heeft behoefte aan veel sociale contacten en 
de ander wil het juist rustig houden en vindt al die contacten maar ingewikkeld. En soms is 
het lastig hier om aan bepaalde verwachtingen te voldoen. 
‘Wordt wel eens gebeld om een hypotheek over te sluiten of een uitvaartverzekering af te sluiten. 
Ik wil dan netjes blijven en zeg nee..maar als mensen dan doorgaan ga ik toch overstag….ik wil 
mensen niet teleurstellen….’ (Richard van den Broek)
Concluderend
geSPrekSconDitieS en conSiStentie
Vanwege de vertrouwdheid met de interviewers en met elkaar (iedereen kende wel iemand) 
was er sprake van goede gesprekscondities. De deelnemers voelden zich op hun gemak en 
het gesprek kwam eenvoudig tot stand. De aanwezigen uiten zich zonder veel problemen in 
de groep. De inhoud van het gesprek was consistent met de beantwoording van de vragen 
zoals die in de interviews naar voren zijn gekomen. De data winnen hiermee aan betrouw-
baarheid. Het was goed om als onderzoeker de mensen zelf te ontmoeten en beter ‘feeling’ 
te ontwikkelen met de beantwoording van de vragen (naast het gesproken woord konden nu 
ook andere - non verbale - signalen worden waargenomen). Met name met betrekking tot de 
voorkeuren ‘gewoon - speciaal’ kwamen de verschillende perspectieven goed aan bod. Een 
belangrijke hindernis bij inclusie lijken toch de situaties te zijn waar men zich niet welkom en 
onveilig voelt en de ondersteuning op dat moment ontbreekt. Dat verschilde wel per persoon 
en eerdere (negatieve) ervaringen blijken een grote rol te spelen bij de geuite voorkeuren. 
Werken met foto’S
Het werken met foto’s (bij de kennismaking) en plaatjes (PowerPoint) werkte goed. Visualisaties 
blijken uit te nodigen tot reacties en associaties rond het getoonde onderwerp, anders dan 
het gewoon als gespreksonderwerp wordt aangesneden. De PowerPoint bestond in totaal uit 
33 plaatjes. Dat bleken er te veel te zijn. Ieders foto’s bij de introductie en acht PowerPoint 
plaatjes is genoeg voor 3,5 uur gespreksstof. 
relAtie tot eerDere bevinDingen
Vijf gesprekonderwerpen waren te voren voorbereid: uitgaan, geld, gewoon of speciaal in werk 
en vrije tijd, netwerken. De uitkomsten sloten aan bij eerdere bevindingen. Kort samengevat:
Aangepast gedrag (VG1) - Aansluiting vinden bij de omgeving - en dat is misschien toch een 
nieuw inzicht - heeft niet alleen te maken met aangepast gedrag, maar ook met de mate 
waarin men zich zelf op het gemak voelt of erg ‘opgelaten’ en ‘het gevoel niet te kunnen 
voldoen aan verwachtingen/minder zijn.’ Eenzijdigheid in netwerken wordt bevestigd (met 
een grote rol voor de familie). De mensen in dit onderdeel met een lichte verstandelijke han-
dicap hebben het meeste problemen met het goed hanteren van hun omgeving. Een aantal 
respondenten ‘zat hier totaal niet mee’ en leek geen onderscheid te zien tussen mensen met 
en mensen zonder handicap (gehandicapt zijn werd een aantal keren geassocieerd met in een 
rolstoel zitten) 
Voordelen eigen huis en infrastructuur (VG2) - Iedereen toont zich blij met z’n huis, een aantal 
mensen zou wel graag een huis met een tuintje willen in plaats van een flat (VG2). Een kant-
tekeningen bij infrastructuur werd door een van de mensen met een beperking geplaatst: in de 
buurt waar hij woonde waren geen winkels, kerk of andere voorzieningen (casus 4: Po4).
Hoofdstuk 7 - pagina 210 Hoofdstuk 7 - pagina 211
Inkomen (VG4) - Werk levert geld op; betaald werk wordt vanwege ‘niet de hand op hoeven 
te houden’ en het financiële voordeel door een aantal mensen belangrijk geacht. (VG2). Men 
zou wel meer inkomen willen (zie ook de wensen in de sfeer van huis met tuin), maar over-
wegend wordt inkomen niet als een probleem geduid. Wel zijn er voorbeelden van wat niet 
kan door het beperkte inkomen, zoals nooit een rondje kunnen geven of geen geld hebben om 
een uitstapje te maken. 
Gewoon of speciaal - onder andere in werk en vrije tijd (VG 6) - Veel werk en dagbesteding 
vindt in een speciale setting plaats, maar niet altijd (VG6). Gewoon meedoen blijkt individu-
eel bepaald. Het blijkt lastig om aan te sluiten bij het ‘niveau’ van de samenleving (VG1) en 
vaak mist men de aansluiting of voelt men zich niet welkom. Externe stakeholders lijken vaak 
geen voordeel te ervaren bij een actieve deelname van mensen met een beperking (Po2). Dat 
blijkt wel persoonlijk, omdat er ook mensen zijn die zich makkelijk aanpassen (VG1). om die 
reden zoekt men vaak toevlucht tot ‘speciaal’, iets dat al eerder is geconstateerd, maar ook in 
een aantal gevallen een belangrijke waardenoriëntatie blijkt te zijn. Dat mensen zich bij het 
spciale meer gewaardeerd en welkom voelen maakt dat er nog een stevige opdracht ligt voor 
het reguliere. De mensen met een beperking zijn vaak goed op de hoogte (VG4) van mogelijk-
heden voor speciale vakanties, clubs en dergelijke. Dit geldt in mindere mate ten aanzien van 
de mogelijkheden van de reguliere voorzieningen.
Medewerkers en ondersteuning (M4) - Mensen hebben een begeleider of mentor/persoonlijke 
begeleider en lijken daarmee tevreden. In de gesprekken blijkt niet veel van ondersteuning bij 
het deelnemen aan voorzieningen in de samenleving. De netwerken van mensen lopen uiteen, 
maar de familie en professionals komen er het meeste in voor (VG5). Wat teruggerapporteerd 
wordt is dat men voornamelijk ondersteuning krijgt bij het omgaan met geld, het doen van het 
huishouden en het boodschappen doen. In de praktijk van ‘werken’ blijken jobcoaches wel de 
nodige ondersteuning te bieden bij het vinden en behouden van een (betaalde) baan.
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HooFDsTUK 8 | CRoss-CAsE ConCLUsIEs
8.1 Inleiding
Dit hoofdstuk geeft een ‘cross-case’ overzicht van de bevindingen (‘findings’) en conclu-
sies (‘conclusions’) van het onderzoek. Het gaat daarbij om het vinden van antwoorden op 
onderzoekvragen zoals geformuleerd voor de verschillende kenmerken uit het theoretisch 
model (zie hoofdstuk 3.10). Als belangrijke input voor dit hoofdstuk gelden de afzonderlijke 
‘case-reports’ uit het vorige hoofdstuk - de bevindingen en conclusies uit hoofdstuk 7 - en de 
verschillende memo’s die tijdens het onderzoek zijn bijgehouden. De veronderstellingen uit 
hoofdstuk 5 worden naast de bevindingen gelegd en op grond daarvan worden conclusies 
getrokken met betrekking tot de ‘hoe en wat vraag’ (Creswell 1998). De literatuurverwij-
zingen leggen nog eens expliciet een verbinding naar hoe er eerder tot de veronderstel-
lingen is gekomen, hier en daar aangevuld met ‘aanvullende literatuur’ die de ‘hoe en wat 
vraag’ - naast de uitkomsten van de data - verder onderbouwen. Er is met kleurstellingen 
gewerkt om de resultaten te visualiseren. Een rood blokje betekent dat - op basis van de 
gevonden data - kan worden gesproken over een faalfactor: de betreffende variabele werkt 
hier dus negatief uit op het streven naar inclusie. De oranje kleur betekent dat de variabele 
in zekere mate negatief uitwerkt op het streven naar inclusie. Een groen vakje duidt op een 
succesfactor: de variabele werkt positief uit op het realiseren van inclusie (zie ook 6.10). De 
gepresenteerde succes- en faalfactoren gelden uiteraard binnen de context van de (eigen) 
casus. Voor een operationalisatie van de begrippen die gekoppeld zijn aan Po1 tot en met 
Is6, wordt verwezen naar hoofdstuk 5, paragrafen 5.71 tot en met 5.7.29.
SOCIAAL POLITIEKE OMGEVING Casus 1 Casus 2 Casus 3 Casus 4
     
PO1        Overheid, wet en regelgeving
PO2       Stakeholders (push & pull)
PO3   Gro en Gro en Gro en Gro en Good practices (beschikbaar en toegankelijk)
PO4   Gr oen Oranje Gr oen R  ood Infrastructuur
PO5   Oranje Oranje Oranje Ro  od Geschiedenis
PO6   Oranje Oranje Oranje Ro  od Pleitbezorgers landelijk en locaal
KENMERKEN ORGANISATIE 
    
O1   Gr oen Gr oen Oranje R  ood Waardenoriëntatie, visie organisatie/onderzoekseenheid
O2   Gro en Gr oen Oranje R  ood Leiderschap onderzoekseenheid
O3   Gr oen Gr oen G roen G roen Structuur, regelruimte niveau onderzoekseenheid
O4   Gr oen Gr oen Oranje R  ood Cultuur op niveau onderzoekseenheid
O5   Gr oen Gr oen Oranje Oranje Geschiedenis niveau onderzoekseenheid
O6   Gr oen Oranje Ro  od Gr oen Bureaucratie, weghouden bij onderzoekseenheid
MEDEWERKERS 
    
M1   Gr oen Gr oen   Waardenoriëntatie, visie op inclusie
M2   Gr oen Gr oen Gro en  Voordeel werken aan inclusie
M3       Toerusting met betrekking tot inclusie
M4       Werkwijze met betrekking tot inclusie
M5       Proactief omgaan met bureaucratie onderzoekseenheid
MENSEN MET VERSTANDELIJKE  Casus 1 Casus 2 Casus 3 Casus 4
BEPERKING     
VG1       Aangepast gedrag
VG2   Gr oen Gr oen Gro en G roen Voordeel werken aan inclusie
VG3   - - - - Informatie toereikend
VG4   Oranje Oranje   Voldoende inkomen
VG5   Oranje Oranje Oranje Oranje Goede netwerken
VG6   Oranje Oranje Oranje Oranje ‘Gewoon’ werk en vrije tijd
INVOERSTRATEGIE  
   
IS1   Oranje Oranje Gr oen Oranje Analyse en veranderplan
IS2   Gro en G roen   Interactief dynamische aanpak
IS3   Gr oen G roen   Steun van de top
IS4   Gro en Gr oen Gro en R  ood Gebruik van goede voorbeelden
IS5       Gevoelde Sense of urgence
IS6   Gr oen Gr oen Gro en R  ood Geen last van geschiedenis
Schema 19. Totaaloverzicht succes- en faalfactoren
De onderzoeksvragen en veronderstellingen (zie hoofdstuk 5) hebben betrekking op het 
niveau van onderzoekseenheden - ook wel aangeduid als locatie, unit of team - die binnen 
een grotere zorgorganisatie functioneren. Bij de beschrijvingen wordt het perspectief van 
deze onderzoekseenheden als vertrekpunt genomen. De voornaamste actoren binnen een 
dergelijke onderzoekeenheid zijn mensen met een verstandelijke beperking, hun familie, de 
begeleiders en de verantwoordelijke manager. Extern zijn er talrijke andere stakeholders 
(zie bijlage 9). De ‘organisational context’ (Bass & Avolio 1994) heeft ook invloed op het 
functioneren van de unit. Het gaat daarbij volgens Bass & Aviolo (1994: 49) om de organi-
satiecultuur, de helderheid van de missie voor het team, de beloning bij succesvol functio-
neren, de beschikbare bronnen, de fysieke omgeving, de communicatiekanalen, de sociale 
omgeving en tot slot de significante outsiders. Factoren die we bij de analyse ook op het 
spoor zijn gekomen.
De vijf clusters van kenmerken en de te onderscheiden subcategorieën worden beschre-
ven. De verschillende elementen (subkenmerken) van elk kenmerk en hun onderlinge rela-
ties krijgen aandacht. op deze manier wordt de complexiteit inzichtelijk gemaakt (Miles & 
Huberman 1994).
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O6   Gr oen Oranje Ro  od Gr oen Bureaucratie, weghouden bij onderzoekseenheid
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M1   Gr oen Gr oen   Waardenoriëntatie, visie op inclusie
M2   Gr oen Gr oen Gro en  Voordeel werken aan inclusie
M3       Toerusting met betrekking tot inclusie
M4       Werkwijze met betrekking tot inclusie
M5       Proactief omgaan met bureaucratie onderzoekseenheid
MENSEN MET VERSTANDELIJKE  Casus 1 Casus 2 Casus 3 Casus 4
BEPERKING     
VG1       Aangepast gedrag
VG2   Gr oen Gr oen Gro en G roen Voordeel werken aan inclusie
VG3   - - - - Informatie toereikend
VG4   Oranje Oranje   Voldoende inkomen
VG5   Oranje Oranje Oranje Oranje Goede netwerken
VG6   Oranje Oranje Oranje Oranje ‘Gewoon’ werk en vrije tijd
INVOERSTRATEGIE  
   
IS1   Oranje Oranje Gr oen Oranje Analyse en veranderplan
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IS3   Gr oen G roen   Steun van de top
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8.2 De kenmerken bevindingen en conclusies
8.2.1 Kenmerken sociaal politieke omgeving
Als er sprake is van 
– een sturende overheid en samenhangende wet- en regelgeving in de richting 
 van inclusie (Po1);
– externe stakeholders die voordeel ervaren van (zorgorganisaties die werken aan) 
 inclusie (Po2);
– goede (internationale) voorbeelden die beschikbaar en bereikbaar zijn, (Po3);
– een goede infrastructuur om kwaliteit van bestaan gestalte te geven (individuele 
 huisvesting, goede veilige buurten) (Po4 );
– een ontbrekende ‘instituutsgeschiedenis’ (Po5);
– pleitbezorgers die (politieke) druk uitoefenen (Po6);
werkt dat bevorderend op inclusie
8.2.1.1 Algemeen
Uit de analyse van het kenmerk sociale politieke omgeving komen de volgende aspecten naar 
voren: overheid (wet- en regelgeving, Wmo, wijziging financiering, bureaucratie, indicatiestel-
ling); stakeholders, good practices; infrastructuur, geschiedenis, pleitbezorgers. In het hierna-
volgende zullen de verschillende aspecten worden besproken en conclusies getrokken. 
op basis van de analyses zijn vijf subcategorieën geformuleerd voor de sociaal politieke 
omgeving. We zien een vrij eenduidig beeld, waarbij de sociaal politieke omgeving met 
name als potentiële faalfactor wordt geduid, met uitzondering van de beschikbare en be-
reikbare ‘good practices’. of het ook daadwerkelijk een succes- of faalfactor wordt, hangt 
af van hoe de organisatie met deze gegevenheden omgaat. De ‘positive’ en ‘negative cases’ 
onderscheiden zich door respectievelijk een proactieve en reactieve opstelling ten opzichte 
van de kenmerken van de sociaal politieke omgeving. Kijken we wat specifieker naar de 
subcategorieën dan kan het volgende worden geconstateerd:
8.2.1.2 De overheiD Po1
Breed wordt de wet- en regelgeving en de ontbrekende visie bij de overheid als een belem-
mering ervaren. De ‘positive cases’ weten om te gaan met de belemmeringen door creatieve 
oplossingen te bedenken met betrekking bijvoorbeeld het hanteren van de bureaucratie. 
op basis van de analyse lijkt de conclusie gerechtvaardigd dat successen meer ondanks dan 
dankzij de wet- en regelgeving successen plaatsvinden. Geen van de respondenten vindt de 
ontwikkelingen op het terrein van wet- en regelgeving positief. De wet- en regelgeving is 
lastig te beïnvloeden.
Een algemeen beeld dat in alle interviews naar voren komt is dat de overheid geen heldere 
visie heeft op de positie van mensen met een beperking in de samenleving. Het grote verhaal 
erachter is de revisie van de verzorgingsstaat., Het neo- liberalisme wint steeds meer terrein,
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waarbij marktwerking, autonomie en eigen verantwoordelijkheid de sleutelwoorden zijn (Van 
der Wal 2004; Brouwer 2005; Albert 1993; Peters & Pouw 2006). De wijze waarop zich dit 
naar de zorg vertaalt is in de data terug te vinden: economische dominantie, verzakelijking, 
instrumentele benadering, eisen transparantie, toenemende bureaucratie, distantie etc. (zie 
ook: stoopendaal & Kröber, 2007). Anders gezegd, het Angelsaksische denken bepaalt meer 
en meer de gang van zaken (Esping-Anderson 1990; Albert 1993, Peter & Pouw 2006). In de 
interviews gaat er een waarschuwing richting de overheid dat met name de meest kwetsbare 
mensen het risico lopen om nóg verder gemarginaliseerd te worden. Dat deze groep al buiten 
de samenleving staat blijkt uit diverse publicaties (sCP 2002; sCP 2005; RMo 2001, 2002; 
Kamerstukken 06-11-2002). Deze ontwikkelingen lijken zich lastig te verhouden tot de logica 
van ‘kwaliteit van bestaan en inclusie’. In het kader van de Wmo vallen zekerheden weg en is 
een ‘vlucht’ te zien naar de functie ‘verblijf', waar nog wel AWBZ-zekerheid wordt geboden. 
De kwetsbare ontwikkeling van meer ambulant werken, scheiden van wonen en zorg en in-
clusie wordt hiermee onder druk gezet. De Klerk (2002, 2003) wijst in het licht van inclusie 
op de huidige achterstandspositie van een grote groep mensen met een beperking en de 
vele knelpunten. Er wordt geconstateerd dat de overheid door de ‘inhoudelijke armoede’ niet 
stuurt op kwaliteit van bestaan en inclusie: er wordt geen instrumentarium ingezet (zoals wet- 
en regelgeving) om dat te realiseren. Uit de interviews komt bovendien naar voren dat voor 
mensen met een beperking de bestaande regelgeving veel te ingewikkeld en daardoor lastig 
te begrijpen is (zorgtoeslag, belastingformulieren, regelingen rondom werk, etc.). De indruk 
bestaat dat door wijzigingen in de wet- en regelgeving de flexibiliteit in ondersteuningsmo-
gelijkheden afneemt. Van enige druk door ‘pleitbezorgers’ en samenleving, om inclusie op de 
agenda’s te zetten van overheid en politici is nauwelijks sprake. 
Men maakt zich zorgen over de Wmo omdat verworven zekerheden wegvallen. Respondenten 
zijn van mening dat het om een bezuiniging gaat en het gevolg zal zijn dat een groter appél 
op de toch al schaarse vrijwilligers zal moeten worden gedaan. Kwetsbare mensen worden 
de dupe en lopen daardoor grote risico’s. over deze sombere geluiden is men eensgezind en 
er worden nauwelijks kansen benoemd. Dat strookt met de bevindingen uit de raadpleging 
van de deskundigen in de pilot waar de Wmo unaniem als faalfactor is aangeduid. Druk op 
de middelen en afnemende flexibiliteit lopen als een rode draad door alle data. De discus-
sies over kleinschaligheid komen onder druk komt te staan; om de zaak rendabel te maken 
is het nodig om met grotere groepen te gaan werken. De beschouwingen over de Wmo zijn 
hetzelfde, maar het verschil tussen de ‘positive cases’ en de ‘negative cases’ zit in de wijze 
hoe hiermee omgegaan wordt. 
Uit de bevindingen blijkt dat de ontwikkelingen op het terrein van wet- en regelgeving tot 
vergaande bureaucratie leidt. De overheid doet pogingen om de administratieve lasten te-
rug te brengen (zie: Commissie Administratielasten in de Zorg 2006).Twee organisaties ge-
ven aan geen last te hebben van de toenemende bureaucratie omdat ze manieren gevonden 
hebben om er goed mee om te gaan. Andere organisaties geven aan veel last te hebben van 
de toenemende eisen van het zorgkantoor, de inspectie, de HCCP-normen van de overheid 
en de HKZ-certificering die de zorgkantoren eisen. ook hier weer een gedeelde opvatting 
over wat er op de organisaties afkomt, maar de wijze waarop er wordt gehandeld om de 
potentiële faalfactor af te wenden verschilt (zie ook elders onder omgaan met ‘bedreigende 
logica’s’).
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De zich wijzigende indicatiestelling wordt als een bedreiging ervaren. Men ervaart minder 
flexibiliteit en een afname van middelen. Aangegeven wordt dat er alleen declaratiemoge-
lijkheden zijn voor directe zorg; investeren in het netwerk van mensen wordt niet vergoed en 
dat is voor het domein inclusie een faalfactor. Respondenten geven aan dat er bij de indica-
tiestelling uitgegaan wordt van ‘wat iemand niet kan’ (instituutsparadigma), terwijl de visie 
juist uitgaat van mógelijkheden (ondersteuningsparadigma). Men ervaart dit als een paradox: 
door van het positieve uit te gaan bestaat het gevaar aan het kortste eind te trekken, waardoor 
iemand niet de zorg krijgt die nodig is. samengevat, de ontwikkelingen op het terrein van de 
indicatiestelling worden als een belangrijke faalfactor gezien. Minder middelen, minder zeker-
heid, minder flexibiliteit en meer bureaucratie zijn de sleutelwoorden bij de veranderingen op 
het terrein van wet- en regelgeving. Dat kan als mogelijk effect hebben dat mensen met een 
beperking de zekerheid van de functie verblijf ‘zullen opzoeken’ ten koste van het ambulant 
werken (zie ook infrastructuur). Bestuurlijk betekent dit dat er een kritisch geluid naar buiten 
moet worden gebracht over de negatieve effecten van de veranderingen op het terrein van 
wet- en regelgeving; met name met betrekking tot de toenemende bureaucratie en afnemen-
de flexibiliteit en de vraag of een voortschrijdend beroep op vrijwilligers een reële optie is. 
Voorts is ook - maar dat geldt in haar algemeenheid - een proactieve houding wenselijk vanuit 
het oogpunt van effectiviteit en maatschappelijke verantwoordelijkheid. 
8.2.1.3 StAkeholDerS Po2
Door te werken aan inclusie neemt het aantal stakeholders toe. Immers ondersteuningsar-
rangementen worden in en met de samenleving vormgegeven. Algemeen is de opvatting dat 
de samenleving vaak niet zit te wachten op mensen met een beperking. Er is sprake van 
weinig ‘trekkracht’ en er moet veel geïnvesteerd worden (push) om resultaten op het terrein 
van inclusie te bereiken. De organisaties die deelnemen aan dit onderzoek verschillen sterk in 
de manier waarop zij actief verbindingen maken met de omgeving. De meest ‘negative case’ 
(casus 4) is nauwelijks actief. Teleurstelling over eerdere pogingen om de omgeving actief te 
betrekken bij de activiteiten van mensen met een verstandelijke beperking spelen hierbij een 
rol. Het is aannemelijk dat stakeholders bij een meer gerichte, planmatige aanpak (‘stakehol-
dersmanagement’) beter te beïnvloeden zijn.
Door de focus op kwaliteit van bestaan en inclusie krijgen organisaties met steeds meer ex-
terne stakeholders te maken om inclusieve arrangementen gestalte te geven in de samen-
leving. In de interviews passeren tegen de honderd stakeholders de revue (zie bijlage 9). 
Het gaat daarbij om reguliere organisaties, collega-zorgorganisaties, overheidsorganisaties, 
financiers etc. Waar in het instituutsparadigma met name ‘van zorg naar zorg’ werd gecom-
municeerd, ligt bij het ondersteuningsparadigma de focus op ‘van zorg naar samenleving’. 
Uit de analyse blijkt dat daarbij de nodige weerstanden overwonnen moeten worden.
Er is een afhankelijkheid van deze stakeholders met betrekking tot het realiseren van inclusie. 
Inclusie betekent dat een appèl gedaan wordt op het reguliere onderwijs, werkgevers, vrije 
tijdsclubs - in feite de hele samenleving - om zich open op te stellen naar mensen met een be-
perking en hen als het ware welkom te heten (Kal & Vesseur 2003). Medewerkers van zorgorga-
nisaties vragen zich in de interviews herhaaldelijk af of de samenleving daartoe wel bereid is. 
Vaak liggen hier de nodige teleurstellingen aan ten grondslag en ‘lukte het van beide kanten
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niet’. De ‘negative cases’ zijn hier het meest nadrukkelijk in en lijken hun idealisme verlo-
ren te hebben. op het eerste gezicht lijken er geen echte ‘incentives’ te zijn en al helemaal 
geen druk vanuit de samenleving om inclusie te realiseren. Men heeft eerder de indruk dat 
het ‘bevochten’ moet worden. De trekkracht van de samenleving is niet groot en er wor-
den vragen bij de maakbaarheid van de samenleving gesteld. op basis van de interviews 
kan de conclusie getrokken dat door bestuurders vaak optimistischer wordt gedacht over 
de mate waarin stakeholders bereid zijn om wat te kunnen betekenen voor mensen met 
een beperking, dan medewerkers. De mensen die in direct contact staan met stakeholders 
hebben vaak al vele teleurstellingen opgelopen en geloven er niet (meer) in. Inclusie gaat 
niet vanzelf, het vraagt om veel investeringen (in stakeholders) en na verloop van tijd lijkt 
het idealisme te verdwijnen. Dat blijkt een (potentiële) faalfactor, ondanks de ‘bevochten’ 
goede voorbeelden die er óók zijn. Voor leidinggevenden op het niveau van de units maar 
ook op bestuurlijk niveau is het belangrijk dat men op zoek gaat naar verbindingen met de 
maatschappelijke omgeving; zoeken naar ‘win-win’-situaties in plaats van de omgeving het 
gevoel te geven dat ze opgezadeld worden met een ‘probleem’. Pas wanneer er sprake is 
van wederkerigheid is er kans op succes om inclusie te realiseren. Ter illustratie: werkge-
vers hebben behoefte aan goede en betrouwbare werknemers en met ondersteuning van 
een jobcoach zou dat gerealiseerd kunnen worden (win-win). Goede voorbeelden kunnen 
als rolmodel dienen, met name als ze niet worden uitgedragen door zorgorganisaties maar 
door belangrijke stakeholders zelf. Gericht ‘stakeholdersmanagement’ kan hier een dienst 
bewijzen. In de praktijk van dit onderzoek is dat niet gevonden. In de positive cases werden 
wel actieve verbindingen gemaakt met stakeholders, maar niet op planmatige en systema-
tische wijze.
8.2.1.4 goeDe PrAktijken Po3
Goede praktijken rond inclusie scoren in de volle breedte groen, dat betekent dat ze toegan-
kelijk en bereikbaar zijn. Er wordt, zo blijkt uit andere clusters kenmerken, echter verschil-
lend omgegaan met deze succesfactor. Er zijn medewerkers die actief gericht zijn op ‘good 
practices’ en deze weten te benutten bij het realiseren van veranderingen; aan de andere kant 
(negative case) is er het voorbeeld van een onderzoekseenheid die zich ervoor heeft afgeslo-
ten. Het is een kwestie van kansen benutten of niet. Uit de citaten blijkt dat de impact van het 
gebruik van ‘good practices’ aantoonbaar effect heeft gehad. Het gebruik van ‘good practices’ 
is goed beïnvloedbaar.
Uit de data komt naar voren dat goede voorbeelden vaak de aanleiding waren om veranderin-
gen in gang te zetten. De Verenigde staten, nieuw Zeeland, Australië en de scandinavische 
landen worden in de interviews en documenten als inspiratiebron genoemd. In nederland 
wordt regelmatig benoemd dat men in Princenhofgroep verband goede ideeën met elkaar 
uitwisselt. De bestuurders van de in het onderzoek betrokken units zijn hier allen mee be-
kend. Bij casus 1 is het ontstaan van deze ‘positive case’ een rechtstreeks gevolg van een 
studiereis/werkbezoek van de directie aan Amerika. ook bij casus 3 werden buitenlandse 
uitwisselingen georganiseerd die de ontwikkelingen in de richting van individualisering en 
kwaliteit van bestaan in een stroomversnelling hebben gebracht. Het toepassen van strate-
gieën als PCP en PTP (o’Brien et al. 2002) is naar Amerikaans voorbeeld. Concluderend kan 
gesteld worden dat er rond het ondersteuningsparadigma en inclusie (internationale) goede 
voorbeelden beschikbaar en toegankelijk waren. Het voordeel is dat deze landen een rijke
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geschiedenis hebben waarvan veel is geleerd, ook van hun fouten. De scandinavische er-
varingen leren dat individualisering en fysieke en functionele integratie weliswaar bereikt 
is, maar dat op het terrein van sociale integratie nog een groot gebied braak ligt( zie ook 
Meininger 2007). Het is de bestuurlijke opgave gebruik te maken van deze ‘good practices’ 
en te leren van de ervaringen elders. Er zijn in de data ook voorbeelden gevonden van cli-
enten / familieleden die participeren in uitwisselingen rond good practices. 
8.2.1.5 infrAStructuur Po4
Mensen wonen in een omgeving die een bepaalde infrastructuur kent. Het is een succesfac-
tor als deze omgeving in de directie nabijheid voorzieningen kent die door mensen gebruikt 
kunnen worden zoals openbare voorzieningen, bibliotheek,openbaar vervoer, winkels, kerken 
etc. Onder infrastructuur wordt ook de mate verstaan waarin de buurt door mensen als vei-
lig ervaren wordt en uitnodigend is met betrekking tot het onderhouden van contacten met 
mensen in de directe omgeving, zoals buren. 
Het kiezen van een infrastructuur lijkt goed beïnvloedbaar, maar ook hier zijn verschillen 
zichtbaar met een grote impact op de kwaliteit van bestaan van mensen. In de meest ‘nega-
tive case’ speelt de infrastructuur een grote rol. Door de totale afwezigheid van voorzienin-
gen in de buurt (winkels, kerk e.d.) kunnen mensen geen boodschappen doen of op andere 
laagdrempelige wijze contacten opbouwen in de omgeving. Door de grote verschillen in de 
kwaliteit van huisvesting lijkt ‘verblijf’ beter uit te pakken dan ambulant wonen. Dit aspect 
is goed beïnvloedbaar , maar misschien wel lastiger als men aangewezen is op betaalbare 
huisvesting in grote steden.
Helder wordt dat de infrastructuur van de omgeving bepalend kan zijn voor de mate waarin 
iemand activiteiten onderneemt in de directe omgeving. Boodschappen doen en je veilig 
voelen op straat bijvoorbeeld. Er zijn goede en slechte voorbeelden op dit terrein, waarbij 
het opvalt dat de meeste mensen eigenlijk - naast het functionele - amper sociaal op hun 
buurt betrokken zijn. De omgeving waarin mensen wonen en de beschikbaarheid van open-
bare voorzieningen zoals bibliotheek, openbaar vervoer, winkels, kerken etc. spelen een rol 
bij het kunnen realiseren van inclusie. In een van de ‘negative cases’ bleek dat er een totaal 
gebrek was aan voorzieningen; het betrof een zogenaamde Vinex-wijk (die overigens wel 
als veilig ervaren werd). naast de Vinex-locatie zijn er voorbeelden gegeven van wijken met 
drugdealers en hangjongeren die mensen een onveilig gevoel bezorgden, waardoor ze niet 
meer ’s avonds de straat op durfden. 
In alle interviews kwam naar voren dat er slechts incidenteel sprake is van contacten met 
buren en dat het dan vaak blijft bij elkaar gedag zeggen en een kort praatje. 
In de ‘verblijfssfeer’ (dat wil zeggen een financieringswijze waarbij de huisvestingskosten 
voor rekening van de AWBZ komen en mensen een eigen bijdrage betalen) werden mooie 
woonappartementen aangetroffen in een omgeving met veel voorzieningen, zoals winkels 
en openbaar vervoer (vlak bij het station). Respondenten gaven aan dat mensen die op 
grond van hun indicatie zelf moeten huren (dus geen indicatie hebben voor verblijf) vaak 
terecht komen in een segment met lage huren. 
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In de grote steden gaat dat vaak hand in hand, slechte kwaliteit huisvesting en onveiligheid. 
opvallend waren de verschillen tussen stad en platteland voor wat betreft de mate waarin 
mensen op elkaar betrokken zijn (contacten met buren/omgeving veiligheid en kwaliteit 
van betaalbare huisvesting). Bestuurlijk betekenen deze inzichten dat het belangrijk is om 
bij het aantrekken van onroerend goed in het kader van de verblijfsfunctie, mensen met een 
beperking te betrekken bij de plek waar ze gaan wonen, en ‘infrastructuur’ als belangrijke 
succes/faalfactor te betrekken bij de uiteindelijke afweging. ook het zelf bijdragen aan het 
verbeteren van de infrastructuur (zoals halen en brengen naar sociale evenementen) is een 
belangrijke mogelijkheid om bij te dragen aan het realiseren van inclusie. 
Wat niet wordt verstaan onder infrastructuur is de zorginfrastructuur die de geschiedenis 
van de zorg in nederland heeft voortgebracht. Deze wordt behandeld bij het onderdeel 
geschiedenis.
8.2.1.6 geSchieDeniS Po5
Uit de data komt naar voren dat de geschiedenis van de zorg in Nederland een belemme-
rende factor is. Uit de citaten van de respondenten blijkt dat er sprake is van een intramurale 
erfenis met een waardeoriëntatie gericht op bescherming en op wat mensen niet kunnen 
(defectmodel), paviljoenachtige gebouwen ver van de ‘bewoonde’ wereld, etc. Alle kenmerken 
van het instituutsparadigma. 
R: ‘We zitten met een intramurale erfenis. Ja we hebben veel intramuraal en dat helpt niet.’ (des-
kundige)
R: ‘Ja , ja, er gaat hier geen managementteambespreking voorbij of er valt wel vier tot vijf keer ja 
dat is instellingsgedrag, het is instellingsgedrag …en dat wringt.’ (bestuurder)
R: ‘Ik denk dat het systeem heel hardnekkig is en dat we in het begin veel te naïef waren, veel te 
optimistisch over het gemak warmee je dat zou kunnen kantelen.’ (deskundige)
R:Ja, ja..wat we hier hebben..dat echte intramurale gedoe, daar is in de meeste gevallen het ge-
doe, gezeik en gezeur. Meer dan bij de hele rest.’ (bestuurder)
De geschiedenis van de zorg is een belemmerende factor bij het streven naar inclusie. Dat is 
in de data aangetroffen. In de literatuur wordt dat ook onderkend. In het rapport ‘De handicap 
van de samenleving’ (RMo 2002) wordt een korte schets gegeven van de geschiedenis van de 
nederlandse zorg. De term inclusie ontbreekt, het gedachtegoed van inclusie wordt aangeduid 
met ‘community care’. In het rapport wordt gesteld: ‘Buitenlandse critici zijn vaak verbaasd 
over de hoge graad van institutionalisering in ons land anno 2002. Het uit de samenleving 
halen en apart zetten van mensen met een beperking of stoornis past niet in het huidige on-
dersteuningsparadigma en het burgerschapsmodel’ (RMo 2002: 96). De oorzaak wordt vooral 
toegeschreven aan de geschiedenis van de zorg in nederland. Er wordt schematisch weergege-
ven welke belemmerende factoren die gerelateerd zijn aan de geschiedenis en een rol spelen 
bij het realiseren van community care (RMo:112). Het gaat met name om de lange traditie van 
particulier initiatief en verzuiling; de hoge mate van institutionalisering die in het verleden is 
gerealiseerd; de hoge kwaliteit van de institutionele zorg en de kwaliteit van de gebouwen; 
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het relatief korte bestaan van de zorg als beleidssector; actoren die verstrikt zijn in het zorg-
systeem; het naar binnen gericht en gesloten zijn van zorginstellingen; de weinige dwars-
verbanden tussen zorg en maatschappelijke sectoren en - mede vanwege de geschiedenis 
- het hanteren van meerdere paradigma’s in de zorg. De Beraadsgroep Community Care 
(1999) wijst naar de specifieke en categoriale aanpak (verkokering) en het ontbreken van een 
sense of urgence als remmende factoren. Van Gennep et al. illustreren in het boek Voor & 
Tegen, de veranderingen in de richting van het burgerschapsparadigma. Beschreven wordt 
hoe deze vernieuwing ook weer een tegenbeweging oproept: men wil vast houden aan 
de oude vertrouwde inzichten van ‘het klinisch medische defect’-paradigma; volgens deze 
opvatting zijn mensen met een verstandelijke handicap vanwege hun organische defecten 
(juist) aangewezen op zorg in de beschermende omgeving van het instituut en zij vindt een 
maatschappelijk draagvlak in een neo-conservatieve onderstroom in de samenleving’ (Van 
Gennep, Van Hove & Van Loon 2003) . 
De verzamelde data illustreren dat in de praktijk van zorgorganisaties hun ontstaansge-
schiedenis een belangrijke rol speelt. Met name de bestuurders die een intramuraal onder-
deel binnen hun organisatie hebben, ervaren dat de historie van hun instituut een zware 
wissel trekt op de kwaliteit van bestaan van mensen met een beperking, en het realiseren 
van de gewenste omslag naar inclusie.
8.2.1.7 PleitbezorgerS Po6
Met betrekking tot het onderdeel pleitbezorgers wordt breed ervaren dat het veld verdeeld is, 
er is geen krachtige beweging die pleit voor inclusie; de diverse cliëntenorganisaties en bran-
cheorganisaties in de zorg zijn verdeeld. Er is geen politieke lobby in de richting van inclusie 
te verwachten; het omgekeerde lijkt eerder het geval. Dit aspect lijkt lastig beïnvloedbaar.
Uit de literatuur blijkt dat actieve pleitbezorgers c.q. druk uit de samenleving (trekkracht; poli-
tieke druk) behulpzaam kunnen zijn bij het realiseren van doelen. naast de uitgebreide groep 
stakeholders zijn ook cliënten - en verwantenorganisaties en koepelorganisaties van zorgin-
stellingen - belangrijke actoren. Het is een succesfactor als zij pleiten voor een oriëntatie op 
kwaliteit van bestaan met als inclusie als belangrijk domein.
Fullan (2001) benadrukt de aanwezigheid van pleitbezorgers als een belangrijke succesfactor 
bij het realiseren van ingrijpende veranderingen. Uit de data blijkt dat potentiële ‘pleitbezor-
gers’ voor inclusie intern verdeeld zijn en geen politieke druk (willen) uitoefenen om kwaliteit 
van bestaan en inclusie als uitgangspunt voor beleid te nemen. Deze verdeeldheid uitte zich 
bijvoorbeeld bij wat destijds (tot 2006) de Federatie van ouderverenigingen heette (pleitbezor-
ger van verwanten en cliënten), maar ook bij de brancheorganisatie van zorgaanbieders VGn. 
Van Houten et al. (2005) hebben een analyse gemaakt van de invloed van cliëntenorganisaties. 
De data bevestigen hun beeld dat deze organisaties teveel categoraal georganiseerd zijn, in 
grote mate geïnstitutionaliseerd (‘er is geen beweging’) en voornamelijk actief op landelijk ni-
veau, terwijl in het kader van de Wmo de locale organisaties juist aanspreekpunt zijn geworden. 
Er wordt geopereerd in een context van consensus en samenwerking, in plaats van nadrukke-
lijk strijden voor eigen belangen. Als cruciale externe factor is hier sprake van een belangrijke 
faalfactor. In tegenstelling tot Amerikaanse voorbeelden, waar het juist de belangenbehartigers 
waren die - met steun van de overheid - strijd leverden voor een meer humane en op kwaliteit
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van bestaan gerichte zorg (stroman 2003; Trent 1994; shorter 2000). op bescheiden schaal 
worden bewegingen zichtbaar die pleiten voor inclusie en hun krachten willen bundelen. Het 
programma ‘Partners in Policymaking’ - www.stichtingdetoekomst.nl - de recentelijk opge-
richte ‘Coalitie voor Inclusie’ en de activiteiten van LFB noord zijn daar voorbeelden van.
8.2.2 Kenmerken organisatie
Uit de analyses komen vijf kenmerken van de organisatie naar voren die als succes- of faalfactor 
kunnen worden gekwalificeerd. Het gaat om visie, leiderschap, structuur, cultuur (gewone taal) en 
geschiedenis. In hoofdstuk 5 werden deze verschillende elementen op basis van de literatuur en 
de pilot geoperationaliseerd. op basis daarvan kwamen we tot de volgende veronderstellingen:
Als een organisatie
– een waardenoriëntatie heeft op ‘kwaliteit van bestaan’ (o1);
– geleid wordt door een visiegestuurde, inspirerende en faciliterende leider (o2);
– een structuur heeft waarbij de bevoegdheden en verantwoordelijkheden laag in 
 de organisatie zijn gelegd (03);
– een cultuur heeft van elkaar ondersteunen en kennis en ervaring delen (o4);
– een geschiedenis heeft van kleinschaligheid/ontbreken van kenmerken van het 
 instituutsparadigma (o5);
– gebruik kan maken van good practices (o6),
werkt dit bevorderend op het realiseren van inclusie.
8.2.2.1 Algemeen
Bij het kenmerk organisatie zijn grote verschillen zichtbaar tussen de negative en posi-
tive cases. Dit toont enerzijds aan dat de diverse subcategorieën goed beïnvloedbaar zijn. 
Anderzijds legt het een patroon bloot waarbij de negative cases slecht scoren op deze suc-
cesfactoren in het conceptueel model en de positive cases juist goed. De onderscheiden 
subcategorieën worden hieronder afzonderlijk kort gesproken.
8.2.2.2 viSie o1
Formeel hebben alle organisaties in het onderzoek inclusie als belangrijke doelstelling. Deze 
uitgangspunten gelden ook voor de onderzoekseenheden die deel uitmaken van de organi-
satie, maar in het dagelijkse handelen blijkt dit soms anders gestalte te krijgen. In de lite-
ratuur wordt het belang van een gezamenlijke visie onderstreept als voorwaarde voor een 
succesvolle verandering. Bij de positive cases zien we dat de inclusie gedachte wordt gedeeld 
door alle betrokkenen op alle niveaus. Er is sprake van een gedeelde visie binnen de onder-
zoekseenheid en in relatie tot de gehele organisatie. Bij de negative cases ontbreekt het aan 
gezamenlijkheid op het niveau van de onderzoekseenheden. Niet iedereen is overtuigd van 
inclusie en er is een discrepantie tussen het gedachtegoed van bestuur en management en de 
visie van de betreffende organisatieonderdelen (zie verder onder medewerkers). De visie van 
de organisatie en de onderzoekseenheid zijn goed beïnvloedbaar.
Zorgorganisaties werken vaak vanuit een geëxpliciteerde visie op hun werk. Uit de litera-
tuur komt naar voren dat werken vanuit een gedeelde visie (onder andere Kotter 2001) een
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belangrijke voorwaarde is om daadwerkelijke resultaten in veranderingen te realiseren. Het 
is een van de succesfactoren wanneer zorgorganisaties een geëxpliciteerde visie op kwa-
liteit van bestaan en inclusie als vertrekpunt van haar handelen neemt. In deze studie is 
gekeken naar de visie van de organisatie en de onderzoekseenheid. Uit de bevindingen 
komt naar voren dat er veel verschil is tussen de casussen als het gaat om werken vanuit 
een gedeelde visie. 
Alhoewel op stichtingsniveau alle organisaties kwaliteit van bestaan en inclusie als formeel 
vertrekpunt formuleren (in de statuten, folders, jaarverslagen, jaarrekeningen), treffen we 
op het niveau van de onderzoekseenheden afwijkende visies aan. Het zijn met name de 
negative cases waar twijfels worden uitgesproken over de haalbaarheid van de visie. Er 
heerst een door teleurstellingen gevoed pessimisme en daarbij wordt aangegeven dat het 
item inclusie nauwelijks (nog) op de agenda staat. Dat in tegenstelling tot de positive cases. 
Daar wordt een gedeelde visie aangetroffen op alle niveaus en optimisme over de kansen. 
naarmate men dichterbij de praktijk komt, wordt het onderwerp inclusie wel steeds meer 
van kanttekeningen voorzien: het is lastig in praktijk te brengen, niet iedereen wil het, de 
samenleving zit er niet op te wachten etc. Dit geldt min of meer voor alle vier de casussen. 
Bij de negative cases leeft overduidelijk de grootste scepsis. Een aantal respondenten geeft 
aan dat het aanvankelijke enthousiasme en idealisme door allerlei tegenvallers is omgesla-
gen in ‘ongeloof.’ Deze teleurstellingen lijken samen te hangen met onvoldoende toerusting 
en ondersteuning om inclusie te realiseren, hetgeen leidde tot niet adequate werkwijzen 
8.2.2.3 leiDerSchAP o2
Ten aanzien van leiderschap zijn opvallende verschillen zichtbaar tussen de positive cases en 
de negative cases, met name ten aanzien van het faciliteren van de visie en het ondersteunen 
en inspireren in de richting van inclusie en kwaliteit van bestaan. In de positive cases zijn 
de leidinggevenden van de onderzoekseenheid sterk visiegestuurd. Ze inspireren en onder-
steunen/faciliteren hun medewerkers zodat zij hun werk zo goed mogelijk kunnen doen. In 
de negative cases twijfelen de leidinggevenden aan de haalbaarheid van de visie en is meer 
sprake van een wijfelende relatie ten opzichte van de medewerkers. Het aspect leiderschap 
is goed beïnvloedbaar. 
Uit de literatuur komt naar voren dat leiderschap (Bass & Avoli 1994) een belangrijke factor 
is bij het realiseren van ingrijpende veranderingen. Aan de orde is hier een vorm van leider-
schap die aansluit bij een derde-orde-verandering: transformatief leiderschap dat mensen 
inspireert en faciliteert en ondersteunt. Het is een succesfactor als leiders binnen een orga-
nisatie kenmerken hebben van transformatief leiderschap (visiegestuurd; faciliterend, die-
nend) waarbij de focus is kwaliteit van bestaan en inclusie. In deze studie is gekeken naar 
het leiderschap op het niveau van de onderzoekseenheid.
Enerzijds zijn er leidinggevenden die op grote afstand functioneren, niet faciliterend zijn, 
een negatieve kijk hebben op de mogelijkheden van hun medewerkers en de mogelijkheden 
van inclusie en - soms - ook niet geloven in een visie die kwaliteit van bestaan en in het bij-
zonder inclusie centraal stelt. Deze leidinggevenden opereren voornamelijk bij de negative 
cases, casussen 3 en 4. Aan de andere kant profileerden leidinggevenden zich bij de positive 
cases juist als visiegestuurd en inspirerend, met name bij casus 1. 
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De waarnemingen in de positive cases sluiten aan bij de opvattingen over transformationeel 
leiderschap, zoals verwoord door Bass & Aviolo (1994). Een effectieve leider die de visie 
voorleeft op een consistente manier en daarin ‘bewonderd, gerespecteerd en vertrouwd 
wordt.’ Transformationele leiders inspireren en motiveren hun omgeving. Met enthousi-
asme en optimisme visualiseren ze de ‘future state’, de toekomst van de organisatie, sa-
men met hun medewerkers en cliënten. Met verhalen (zie 6.11, o6, het verhaal van de 
burgemeester), symbolen en rituelen posteren ze een cultuur die de visie illustreert. In dit 
onderzoek werd het belang van de focus ‘kwaliteit van bestaan en inclusie’ nadrukkelijk 
neergezet. De creativiteit van medewerkers werd gestimuleerd en er werden intellectuele 
uitdagingen geboden. Becker (2003:45) heeft het over ‘management by storying around’ en 
‘culturele sturing’ in plaats van sturing via een reeks aan reglementen en protocollen, een 
soort ‘handboek soldaat’. Hij motiveert dit onder meer vanuit de wenselijkheid de dominan-
tie van de leefwereld over systemen te laten prevaleren. Een overmaat aan protocollen en 
reglementen kan de zaak vast zetten: ‘Deze institutionalisering zou de verdere ontwikkeling 
van het Humanitasconcept kunnen gaan hinderen (p.46)’. Becker onderstreept het belang 
van oneliners die een korte en krachtige samenvatting zijn van de visie en hoe met zorg om 
te gaan. Ze worden als richtinggevend beschouwd ‘... Voor het gedrag van de medewerkers, 
de vrijwilligers, de cliënten en de mantelzorgers (p.140)’.
 
8.2.2.4 Structuur o3
Opvallend is dat in alle casussen aangegeven wordt dat men voldoende bevoegdheden heeft 
op het decentrale niveau om flexibel in te kunnen spelen op de ondersteuningsvragen van 
mensen met een beperking. In de positive cases is daarbij helder binnen welke kaders wordt 
getoetst. Bij de negative cases blijkt dat niet helder is waaraan men wordt getoetst binnen de 
verkregen regelruimte. Bij decentralisatie horen een duidelijke visie en heldere verwachtingen 
i.c. doelen in relatie tot kwaliteit van bestaan en inclusie. 
Uit de literatuur blijkt dat het belangrijk is dat mensen in een organisatie die gericht is op 
kwaliteit van bestaan en inclusie voldoende ‘regelruimte’ hebben om flexibel in te spelen 
op de grote diversiteit aan (levens)vragen die mensen stellen (Van Loon 2002; Brouwer & 
Moerman 2005; Brouwer 2006). Een succesfactor is dat medewerkers voldoende ruimte 
ervaren en bevoegdheden hebben om flexibel in te kunnen spelen op vragen van mensen 
met een beperking op het terrein van kwaliteit van bestaan en inclusie. 
Zoals al eerder werd gememoreerd is het opvallend is dat in alle situaties aangegeven wordt 
dat men het gevoel heeft over voldoende bevoegdheden en regelruimte te beschikken om 
flexibel in te kunnen spelen op vragen van cliënten. In de positive cases gaat dit gepaard met 
heldere verwachtingen en gelden de kwaliteitsstandaarden van o’Brien als een ‘hard’ kader. 
Bovendien is er goede ondersteuning vanuit het centrale niveau en met name in casus 1 is dat 
opvallend, zo blijkt uit de verschillende citaten. Bij de negative case - casus 4 - geven respon-
denten aan dat ze in plaats van ondersteuning te ervaren, het gevoel hebben ‘van bovenaf’ iets 
opgelegd te krijgen. ook door de leidinggevende wordt aangegeven dat het niet duidelijk is 
wat er aan basiskwaliteit verwacht wordt. Behalve het delegeren zou er meer aandacht moe-
ten zijn voor een helder (inhoudelijk) kader en het daadwerkelijk ondersteunen van de units, 
leidinggevenden en medewerkers. soortgelijke analyse geldt voor casus 3 waar medewerkers 
ten tijde het onderzoek discussies voerden over werkdruk als gevolg van bureaucratisering
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(HKZ), waarbij men zich niet ondersteund voelde door het management. niet zozeer het 
delegeren van bevoegdheden, maar het coachen en faciliteren van de onderzoekseenheden 
lijkt het cruciale verschil te maken tussen succesvolle en minder succesvolle situaties (i.c. 
casussen) rond inclusie. Dat aspect kwam al naar voren bij de bespreking van leiderschap en 
de analyse van de cultuur. Deze uitkomsten zijn van grote betekenis voor bestuurders van 
zorgorganisaties: naast decentralisatie van bevoegdheden en verantwoordelijkheden dient 
uitdrukkelijk ook het accent gelegd te worden op het ondersteunen en faciliteren. 
8.2.2.5 cultuur o4
In de positive cases wordt een cultuur aangetroffen met als sleutelwoorden: ondersteuning, 
delen, openheid, flexibiliteit, betrokkenheid en gerichtheid op de omgeving. Bij de negative 
case laat de cultuur zich meer omschrijven als: niet ondersteund, ‘wij-zij’ tegenstellingen, 
gesloten en naar binnen gericht. Bij alle casussen is een bijzondere betrokkenheid op mensen 
met een beperking zichtbaar.
In de literatuur geven Fullan (2001) en Van den Berg & Vandenberghe (1999) een aantal 
kenmerken met betrekking tot succesvolle cultuur. Als meest cruciaal wordt genoemd een 
cultuur waarbinnen men open is naar elkaar en de omgeving - verbindingen maakt en ken-
nis en ervaringen met elkaar deelt. onder deze openheid is het gebruik maken van ‘good 
practices’ ondergebracht. Deze kenmerken zijn een succesfactor voor organisaties in hun 
streven naar kwaliteit van bestaan en inclusie; gesloten en sterk gesegmenteerde organisa-
ties met een sterk naar binnen gerichte cultuur, ‘wij-zij’-denken, waar fouten direct worden 
bestraft en waar kennis en inzichten niet worden gedeeld zullen minder succesvol zijn in 
het realiseren van hun doelen. 
Deze ‘gewenste’ cultuur in het instituutsparadigma is wezenlijk anders is dan die van het 
ondersteuningsparadigma. In de ‘positive cases’ zijn er, zowel op het niveau van de onder-
zoekseenheden als op stichtingsniveau, uitingen die voldeden aan de omschreven kenmer-
ken van de meest wenselijke cultuur bij het ondersteuningsparadigma; aspecten waarvan 
ook in de literatuur wordt aangegeven dat ze belangrijke zijn om succesvol te opereren. Het 
gaat dan om kenmerken als een open cultuur waarin men ondersteunend is naar elkaar en 
waar veel verbindingen worden gelegd met de omgeving, om ervaringen te delen en van 
elkaar te leren. En ook hier weer leiderschap als belangrijkste katalysator, of zoals Bass & 
Aviolo (1994: 44) het formuleren: ‘The role of the transformational leader as the giver and 
definer of culture’ (…) ‘Through the use of organisational stories, rites and rituals, symbols, 
slogans, logos and other cultural elements, the leader provides others at a distance with a 
picture of the organization.’ In zowel het documentatiemateriaal, als in de interviews zijn 
hier goede voorbeelden van waargenomen. In de negative case komt een ‘wij-zij’ cultuur 
naar voren waarin men zich niet ondersteund voelde en men erg naar binnen is gericht. 
Er werd geen kennis gedeeld en er is geen eigenaarschap rond beleid: door respondenten 
ervaren als van bovenaf opgelegd. Geconcludeerd kan worden dat het een belangrijke be-
stuurlijke opgave is om juist die cultuurelementen te bevorderen die effectief zijn gebleken 
bij ingrijpende organisatieveranderingen en bij de omzetting van het instituutsparadigma 
naar het ondersteuningsparadigma (Zie ook 2.7.11).
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8.2.2.6 geSchieDeniS o5
De geschiedenis van de organisatie speelt bij de negative cases een grotere rol dan bij de po-
sitive cases. Bij een intramurale geschiedenis is wat ‘afgebroken moet worden’ ingrijpender 
van aard dan bij een organisatie met een kleinschalige traditie. Bij de eerste positive case 
(casus 1) werd het onderzochte project opgezet naar Amerikaans voorbeeld, strikt volgens de 
uitgangspunten van het ondersteuningsparadigma en - organisatorisch - geheel los van de 
staande organisatie. Bij de tweede positive case (casus 2) werd binnen de staande organisatie 
een team geformeerd dat mensen in hun eigen huis ondersteunt; dat team kan zelfstandig 
opereren en er zijn uitdrukkelijk geen gemeenschappelijke voorzieningen. Iedereen heeft zijn 
of haar eigen huis. In de negative cases is sprake van ‘twee voorzieningen’, dat wil zeggen 
dat cliënten een eigen appartement hebben en daarnaast ook nog gezamenlijke activiteiten 
in een groepsruimte (zoals samen eten in het restaurant). In de vormgeving van de onder-
steuning en de (werk)routines van medewerkers zijn nog veel kenmerken van het instituut-
sparadigma te herkennen. Dit werd niet alleen aangegeven door respondenten zelf, maar ook 
gesignaleerd tijdens de observaties. Omdat beide positive cases hun oorsprong hebben in 
kleinschalige ‘instituten’ is de verwachting dat een finale omslag naar inclusie minder ingrij-
pend zal zijn dan een soortgelijke transformatie in een intramurale setting. 
Uit de literatuur blijkt dat bestaande routines en infrastructuren belemmerend kunnen wer-
ken op het realiseren van veranderingen (Rogers 1995; Balogun et al. 1999). Wanneer zorg-
organisaties bij het werken aan kwaliteit van bestaan en inclusie geen last hebben van een 
geschiedenis met veel elementen van het instituutsparadigma kan dit worden bestempeld 
als een succesfactor. 
De geschiedenis van een organisatie kan grote impact hebben op de mate waarin verande-
ringen in de richting van het ondersteuningsparadigma - met als belangrijk element inclusie 
- gestalte krijgen. Zowel in de literatuur als in dit onderzoek zijn voorbeelden te vinden van 
veranderingsprocessen die haperen omdat de voorgestelde vernieuwingen niet aansluiten 
op de gangbare routines en behoeften. Er zijn legio voorbeelden van wet- en regelgeving, 
bebouwde omgeving (gebouwen), opleidingen, kortom de hele infrastructuur die is voortge-
bracht door de geschiedenis en die afgebroken moet worden wil men tot iets nieuws komen. 
In de positive cases wordt als succesfactor genoemd dat het project (casus 1) los van de 
staande organisatie is ontwikkeld en daarom niet belast wordt met oude routines en derge-
lijke. In de negative casus wordt geklaagd over personeel dat werkt volgens oude routines 
(sleur) waarbij het concept van gezamenlijkheid centraal staat (samen eten, gezamenlijke 
huiskamer of steunpunt): een ongelukkige erfenis van jarenlang werken in een gezinsver-
vangend tehuis. oude gewoonten moeten worden afgeleerd en nieuwe waarden, kennis en 
vaardigheden worden opgebouwd. Daarbij hangt het van veel factoren af of dat met dezelfde 
medewerkers kan. naast de realisatie van ingrijpende infrastructurele veranderingen is het 
van groot belang om ook in deskundigheid te investeren en middelen vrij te maken om 
medewerkers toe te rusten voor hun nieuwe taak. Gebeurt dat niet, dan is de kans op de 
‘zorgreflex’ groot. (De term werd gebruikt door een van de respondenten om de gewoonte - 
reflex - aan te duiden om te ‘zorgen voor’ in plaats van te ondersteunen en ‘te zorgen dát'). 
organisaties met een sterk op beheer gebaseerde intramurale historie, zullen nadrukkelijk in 
context en deskundigheid van mensen moeten investeren. Daarbij zal de afweging gemaakt
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moeten worden voor transformatie binnen de context of voor - zoals een respondent/des-
kundige opperde - het opzetten van iets ‘totaal nieuws’ naast de staande organisatie. 
8.2.2.7 bureAucrAtie o6
Algemeen is de opvatting dat er door de actuele maatregelen van de overheid sprake is van toe-
nemende bureaucratie. Er zijn echter grote verschillen in hoe organisaties daar mee omgaan. In 
de positive case slaagt de organisatie erin deze bureaucratie in belangrijke mate weg te houden 
bij de onderzoekseenheid. Er wordt actieve ondersteuning geboden om de verplichte registraties 
op simpele wijze bij te houden. In één van de negative cases klaagt men ‘steen en been’ over 
de uitdijende bureaucratie. In de andere negative cases lijkt het minder of zelfs niet te spelen, 
alhoewel toch ook wordt aangegeven dat het wel ‘steeds meer’ wordt. Er zijn dus duidelijke ver-
schillen in hoe een organisatie er kennelijk in slaagt om de bureaucratie te hanteren, zowel op 
het niveau van de organisatie (centraal) als op het niveau van de medewerkers (decentraal).
De toenemende bureaucratie brengt professionals in een lastige positie en zet hun functio-
neren als professional onder druk (Tonkens 2004). Zorgorganisaties hebben tot taak om ‘de 
logica’ van stakeholders die de bureaucratie veroorzaken inclusief ‘de logica’ van de eigen 
organisatie die ook bureaucratie veroorzaakt, weg te houden bij de professionals zodat deze 
niet gehinderd worden bij het realiseren van de doelstellingen met hun cliënten. Het is een 
succesfactor in het streven naar kwaliteit van bestaan en inclusie als bestuurders van zorg-
organisaties de verschillende logica’s weten te hanteren opdat professionals maximaal hun 
aandacht kunnen besteden aan het realiseren van kwaliteit van bestaan en in het bijzonder 
inclusie. 
Vanuit het perspectief van de onderzoekseenheden wordt duidelijk dat er sprake is van een 
toenemende bureaucratie, waardoor professionals in de knel komen. Het is de vraag hoe 
deze eenheden, maar met name ook de organisaties waar zij deel van uitmaken, omgaan 
met bureaucratie. Hoe hanteren zij de verschillende logica’s die op de organisatie afkomen 
en die mogelijk op gespannen voet staan met ‘de logica van kwaliteit van bestaan en in-
clusie.’ Er zijn grote verschillen tussen de onderzoekseenheden, welke niet aansluiten bij 
de (theoretische) kenmerken van een ‘positive case’ of een ‘negative case.’ In casus 1 - de 
meest positive case - is bureaucratie geen item, evenzo is dat het geval in casus 4, de meest 
negative case. Bij de twee anderen casussen wordt het wel als een probleem benoemd; 
respondenten signaleren dat ze door de toegenomen werkdruk en tijdgebrek niet meer aan 
hun primaire taak toekomen en geven aan wat dat met medewerkers doet. Het is evident 
dat hier een belangrijke opgave ligt om te zorgen dat werkers aan de basis (primaire proces) 
de verschillende logica’s weten te hanteren en zich volledig kunnen richten op de kerntaak: 
het realiseren van kwaliteit van bestaan en inclusie.
8.2.3 Kenmerken medewerkers
Bij de analyse van medewerkers zijn naar de volgende aspecten naar voren gekomen: waar-
denoriëntatie, ervaren voor- en nadelen, de toerusting van medewerkers, de werkwijze van 
medewerkers en het omgaan met bureaucratie. Aan de hand van deze items worden de ge-
formuleerde veronderstellingen getoetst en krijgen hun inkleuring. In de volgende paragrafen 
wordt, naast een samenvatting van de bevindingen, ook een aantal conclusies getrokken.
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 Als medewerkers
– een waardenoriëntatie hebben (visie, missie) op kwaliteit van bestaan (M1);
– voordeel ervaren van het ondersteuningsparadigma (M2);
– voldoende toegerust zijn (M3);
– in hun werkwijze gericht zijn op inclusie (M4);
– proactief omgaan met bureaucratie (M5),
 werkt dat bevorderend op het realiseren van inclusie.
8.2.3.1 Algemeen
Medewerkers spelen een belangrijke rol bij het realiseren van inclusie. In de sfeer van vi-
sie, toerusting en werkwijze zijn er grote verschillen tussen de positive en negative cases. 
op basis van de verzamelde data kan worden geconcludeerd dat hierbij over de hele linie 
nog vele verbeteringen kunnen worden bewerkstelligd. Zo is er nog te weinig (methodi-
sche) aandacht voor het werken aan netwerken en inclusie. ook wordt helder dat de mate 
waarin medewerkers hun werk goed kunnen doen, sterk afhangt van de context waarbin-
nen ze werken: denk daarbij aan ondersteuning vanuit de top, facilitering, voorwaarden, 
regelruimte, worden afgeschermd van bureaucratie etc. Vaak wordt te eenzijdig ingezet op 
toerusting van medewerkers en worden andere aspecten veronachtzaamd. Dat komt bij de 
negative case sterk naar voren.
8.2.3.2 viSie m1
Binnen de casussen zijn er grote verschillen als het gaat om de visie op inclusie. In de positive 
case wordt georganiseerd op kwaliteit van bestaan en heeft men daar een positieve opvatting 
over. In de negative cases is men na een reeks teleurstellingen het geloof in inclusie verloren, 
en mogelijk was het ontbreken van de goede voorwaarden in de sfeer van toerusting hier 
debet aan. Opvallend is dat naarmate respondenten dichter bij de praktijk i.c. het primaire 
proces staan, de kritische kanttekeningen toenemen: men twijfelt niet alleen aan de wense-
lijkheid, maar ook aan de mogelijkheid van inclusie. 
Uit de literatuur blijkt dat het belangrijk is dat medewerkers de visie van de organisatie on-
derschrijven en ernaar handelen, wil de organisatie haar visie om kunnen zetten in realitei-
ten. Het gaat om enerzijds de individuele visie van de medewerker en het belang van het als 
team werken aan een gemeenschappelijke visie. Het is een succesfactor in het streven naar 
kwaliteit van bestaan en inclusie als de individuele medewerkers en het team als geheel 
vanuit één visie werken die kwaliteit van bestaan en inclusie als uitgangspunt neemt. 
Bij het kenmerk organisatie is de visie - ook die van medewerkers - aan de orde geweest. In 
de positive cases wordt door de medewerkers een nadrukkelijk geloof in hun visie uitgespro-
ken, en er wordt naar gehandeld. Aangegeven wordt ook dat het een weerbarstig proces is 
en dat lang niet iedere cliënt zit te wachten op inclusie. naarmate de respondenten dichter 
bij het primaire proces staan wordt dit vaker benoemd. In de negative cases zeggen respon-
denten (medewerkers) niet meer te geloven in inclusie: er zijn teveel teleurstellingen om 
er ‘nog warm voor te lopen.’ Bij het onderdeel organisatie kwam deze relatie ook al aan de
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orde. Er bestaat een spanning tussen enerzijds de geformuleerde visie en het aanvankelijke 
idealisme en anderzijds de concrete gebrekkige ondersteuning en toerusting die medewer-
kers krijgen (‘ervaren’) om kwaliteit van bestaan en inclusie daadwerkelijk gestalte te geven. 
In paragraaf 3 wordt daar verder op ingegaan. Geconcludeerd kan worden dat het centraal 
stellen van kwaliteit van bestaan en inclusie als gemeenschappelijke visie alleen lukt als 
men ook oog heeft voor al de andere aspecten die het succes- of falen bepalen. 
8.2.3.3 voorDeel en nADelen m2
De voordelen van het werken volgens het ondersteuningsparadigma worden gezien, maar met 
name op het materiële vlak (zoals het hebben van een eigen appartement) en het kunnen voeren 
van de eigen regie. Op het sociale vlak worden minder voordelen ervaren: er wordt gesproken over 
een weerbarstige samenleving, eenzijdige en verkeerde netwerken en het gevaar voor vereenzaming. 
Toch geven alle respondenten aan dat de voordelen (eigen appartement, het gaat veel beter met 
mensen en ze gaan meer doen etc.) het winnen van de mogelijke nadelen (zoals eenzaamheid).
Uit de literatuur blijkt dat als betrokkenen - in dit geval de medewerkers - voordeel erva-
ren bij het realiseren van een verandering, dit als succesfactor kan worden aangemerkt. Te 
denken valt aan betere arbeidsomstandigheden, een betere stroomlijning met persoonlijke 
doelstellingen en organisatiedoelstellingen etc. In het streven naar kwaliteit van bestaan en 
inclusie, is het een succesfactor als medewerkers deze verandering als een voordeel ervaren 
ten opzichte van de huidige situatie.
Voor medewerkers blijken de ondervonden voordelen van het werken binnen het ondersteu-
ningsparadigma sterk gerelateerd aan cliëntenbelangen: cliënten zijn trots op het eigen ap-
partement, er zijn minder ruzies en conflicten, ze zijn eigen baas, ze kunnen zelf beslissen 
en ze hebben er een ‘rijker’ leven door. Voorts ervaren medewerkers meer regelruimte en 
wordt het als een voorrecht gezien om te werken in een open en wederzijds ondersteunende 
sfeer en echte relaties aan te kunnen gaan met mensen. De gesignaleerde problemen liggen 
met name op sociaal vlak: dreigende eenzaamheid van cliënten. Een belangrijk nadeel dat 
wordt genoemd door respondenten is dat hun arbeidsovereenkomst is aangegaan voor 28 
uur, maar structureel een grotere beschikbaarheid verwacht wordt. Ze hebben het gevoel 
hun ‘privétijd’ extra te moeten bewaken. Een andere factor die negatief uitwerkt (en onze-
kerheid oproept) is het feit dat het arbeidscontract vaak gekoppeld is aan één vaste cliënt.
Als deze geen prijs meer stelt op de begeleiding, kan dat eventueel grond voor ontbinding 
worden. 
opvallend is dat de gesignaleerde voor- en nadelen benoemd worden door respondenten uit 
de positive cases. Dat is verklaarbaar omdat in de negative cases nog nauwelijks gewerkt 
wordt volgens de principes van het ondersteuningsparadigma en de uitgangspunten van 
kwaliteit van bestaan en inclusie. Door respondenten uit de negative cases wordt het aspect 
‘eenzaamheid’ veelvuldiger genoemd als negatieve factor. Een mogelijke verklaring hiervoor 
is dat men dat vanuit een soort ‘handelingsverlegenheid’ lastiger te hanteren vindt. ook 
hier is een duidelijke relatie zichtbaar tussen enerzijds het ervaren van voordelen en ander-
zijds het werken binnen een context die voldoende faciliteert. Deze context wordt in de ‘po-
sitive case’ overigens ook als belangrijk voordeel benoemd. Geconcludeerd kan worden dat
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VG5   Oranje Oranje Oranje Oranje Goede netwerken
VG6   Oranje Oranje Oranje Oranje ‘Gewoon’ werk en vrije tijd
INVOERSTRATEGIE  
   
IS1   Oranj  Or nje Gr oen Oranje Analyse en veranderplan
IS2   Gro en G roen   Interactief dynamische aanpak
IS3   Gr oen G roen   Steun van de top
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samenhang nodig is; voordelen zullen uit de verf komen als op alle fronten aandacht is voor 
een context van facilitering, ondersteuning en toerusting. 
8.2.3.4 toeruSting m3
Werken aan inclusie vraagt om een nieuwe professionaliteit. Hier wordt door organisaties 
slechts beperkt op geïnvesteerd en vaak weten medewerkers niet hoe ze cliënten goed kun-
nen helpen bij het opbouwen en onderhouden van hun netwerk c.q. de omgeving kunnen 
beïnvloeden (kwartiermaken) om het een meer welkome omgeving te laten zijn. In de posi-
tive case wordt wel in enige toerusting voorzien, in de negative cases niet of in zeer beperkte 
mate. 
Uit de literatuur blijkt dat als medewerkers voldoende zijn toegerust om de veranderingen 
gestalte geven, dat een succesfactor is. Het gaat in feite om het kunnen realiseren van een 
nieuwe professionaliteit waarbij (nieuwe) waarden, kennis een vaardigheden in het geding 
zijn. Het werken met het ondersteuningsparadigma vraagt om een andere professionaliteit 
dan het instituutsparadigma. In het streven naar kwaliteit van bestaan en inclusie is de 
mate waarin medewerkers wel of niet worden/zijn toegerust om deze manier van werken in 
de praktijk te brengen op te vatten als een succes- of faalfactor.
In de data zijn voorbeelden gevonden van toerusting van medewerkers op het terrein van 
werken aan kwaliteit van bestaan en inclusie. Daarbij worden verschillende instrumenten 
ingezet, zoals het ontwikkelen en beschrijven van competenties, introductie van nieuwe me-
dewerkers, supportopleiding, teambesprekingen, themadagen en het bespreken van casuïs-
tiek. Eerder gevolgd beroepsonderwijs wordt meer als last dan als ondersteuning ervaren. 
In de reguliere beroepsopleidingen werd het accent gelegd op het werken met groepen en 
medisch verpleegkundige aspecten, zonder ook maar de geringste aandacht voor inclusie 
en netwerken. overigens valt over de hele linie op dat de toerusting van medewerkers op 
het terrein van inclusie nog voor verbetering vatbaar is. In de interviews met medewerkers 
komt naar voren dat het werken aan netwerken geen prioriteit heeft. Een constatering die 
wordt bevestigd in de cliëntinterviews en de observaties. Aangegeven wordt dat ‘intervisie 
als ondersteuningsmogelijkheid is wegbezuinigd’, mensen vaak onvoldoende zijn toege-
rust en dat er is sprake is van veel ‘oude professionaliteit.’ Geconcludeerd kan worden dat 
het een belangrijke bestuurlijke opgave is om in het HRM-beleid nadrukkelijker gestalte 
te geven aan toerusting van medewerkers. Het gaat met name om waarden, kennis en 
vaardigheden. Elementen die uit de data naar voren komen als van belang voor het profiel 
van ‘medewerker nieuwe stijl’ (met de focus op kwaliteit van bestaan en inclusie) betref-
fen: ruime levenservaring, creatief en praktisch zijn en ‘aanpakken’ (zie ook: Kröber & Van 
Dongen 1996). En ook hier geldt weer dat deze nieuwe professionaliteit niet alleen passend 
is voor de mensen die de directe ondersteuning bieden: vanwege het paradigmatische ka-
rakter van de verandering geldt dit nadrukkelijk ook voor de andere niveaus. In het integrale 
HRM- traject zal tevens de rol van het management moeten worden betrokken. 
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M5       Proactief omgaan met bureaucratie onderzoekseenheid
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8.2.3.5 WerkWijze m4
In de ‘positive cases’ wordt gewerkt met strategieën als Persoonlijke Toekomstplanning, waar-
bij ervaringsdeskundigheid, de eigen regie van mensen en het mobiliseren van het netwerk 
belangrijke elementen zijn. Deze werkwijze zien we in mindere mate bij de negative cases. 
De algemene indruk op basis van de data is dat er nog veel verbeteringen qua methodiek en 
werkwijzen mogelijk zijn op het terrein van netwerken en inclusie.
Veranderingen brengen een andere werkwijze met zich mee. Als men deze nieuwe werk-
wijze ook daadwerkelijk praktiseert, is dat op te vatten als een succesfactor ten aanzien 
van de beoogde verandering. Aspecten van de (nieuwe) werkwijze zijn bijvoorbeeld het 
persoongerichte, de regie bij mensen en hun netwerk, inzetten op ervaringsdeskundigheid, 
persoonlijke toekomstplanning als strategie inzetten, werken aan sociale netwerken, job-
coaching, ondersteuning bij deelname aan reguliere vrijetijdsvoorzieningen, zorgplannen 
met aandacht voor inclusie, en een open houding naar de omgeving. naarmate men in het 
streven naar inclusie gebruik maakt van een werkwijze die een vertaling is van het onder-
steuningsparadigma, is dat op te vatten als en succesfactor.
Bij de positive cases worden mensen met een beperking actief betrokken bij het formuleren 
en realiseren van hun eigen toekomstdromen. ook worden ervaringsdeskundigen ingezet 
om daarbij te helpen. Presentie, er zijn als het nodig is, mensen niet dwingen maar verlei-
den, in zorgplannen expliciet aandacht besteden aan sociale netwerken, sociale rollen en 
het actief benaderen van de omgeving, zijn illustratief voor de positive cases. Daarbij is 
veel aandacht voor ‘omgaan met dilemma’s', een essentiële vaardigheid die terecht volop 
aandacht krijgt in de positive cases.Toch zijn er ook kanttekeningen te plaatsen. Uit de 
interviews met cliënten blijkt dat in de praktijk slechts beperkte aandacht is voor sociale 
netwerken. Bij de‘negative cases valt het personeel terug in ‘oud gedrag’: geen individuele 
aanpak maar een groepsgewijze benadering (gezamenlijk eten en activiteiten in huiska-
mer en steunpunt), geen tijd voor reflectie en geregeerd worden door ‘de waan van de 
dag’. Men is naar binnen gericht en in de zogplannen wordt geen aandacht besteed aan 
het opbouwen en onderhouden van netwerken. De deskundigheid van de orthopedagoog 
lijkt meer gewicht te krijgen dan de mening van cliënten zelf. Uit de observaties blijkt dat 
het gehanteerde woordgebruik (taal) in de zorgplannen niet tot nauwelijks aansluit bij de 
mensen die het betreft. De bestuurlijke lessen die hieruit kunnen worden getrokken zijn: het 
onderkennen van de noodzaak tot goede toerusting van medewerkers, het aan laten sluiten 
van de gehele organisatiecontext bij de nieuwe manier van werken (één van de wezenlijke 
elementen van het ondersteuningsparadigma) en het introduceren van strategieën waarbij 
mensen met een beperking zélf en hun netwerk de regie hebben. Een infrastructuur met een 
werkwijze - in casu zorg- en ondersteuningsplannen - die aandacht voor sociale netwerken 
omvat, is daarbij essentieel en uiteraard gebaseerd op de vraag van mensen met een be-
perking zelf. Geconcludeerd kan worden dat zowel bij de positive cases als bij ‘de negative 
cases veel aan kwaliteit valt te winnen als het gaat om een op inclusie gerichte werkwijze. 
De interviews, de zorgplannen en observaties rond cliënten onderstrepen dat.
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 8.2.3.6 bureAucrAtie m5
Het bestaan van bureaucratie is één, hoe je ermee omgaat is twee. In de positive cases houdt 
de organisatie veel bureaucratie weg bij het primair proces. De houding van medewerkers 
is er één van ‘niet moeilijk over te doen’ en voorkomen dat ‘je er zelf nog een paar scheppen 
boven op gooit’. Er zijn op dit punt grote verschillen gevonden tussen de onderzoekseenheden 
en dat suggereert dat het een beïnvloedbaar aspect is. 
Bureaucratie kan professionals ‘klem’ zetten en hen hinderen bij het uitvoeren van hun pri-
maire taak. De organisaties hebben een taak in het ‘hanteren van de diverse logica’s’ en het 
weghouden van de bureaucratie. Dit zal nooit helemaal lukken en het is aan professionals 
zelf om adequaat en proactief met de bureaucratie om te gaan door te zelf te kiezen voor 
werkvormen die zo weinig mogelijk bureaucratie genereren. 
of er sprake is van ‘last’ van de toenemende bureaucratie wordt in belangrijke mate bepaald 
door de wijze waarop organisaties de verschillende logica’s hanteren en weg weten te hou-
den van het primair proces. Men lijkt er in de positive cases geen hinder van te ondervinden 
en ook bij een van de negative cases wordt aangegeven geen last van de toenemende bu-
reaucratie te hebben. In de case 3 overigens wel. Medewerkers zeggen ‘het moet blijkbaar 
zakelijker, dan word ik ook zakelijker’ en de bereidheid tot flexibiliteit wordt minder: ‘rooster 
is rooster’. Een belangrijk aspect is de wijze waarop medewerkers hierop reageren: proactief 
of reactief. In de positive cases zijn er goede voorbeelden van een proactieve benadering 
(zoeken naar oplossingen), terwijl in een van de negative cases voornamelijk reactief wordt 
gereageerd op bureaucratie (niet willen zoeken naar oplossingen).
8.2.4 Kenmerken mensen met een beperking
Mensen met een beperking spelen natuurlijk zelf ook een belangrijke rol bij de vormgeving 
van inclusie. De mate waarin er van inclusie sprake zal zijn, is een wisselwerking tussen in 
de persoon gelegen factoren en externe factoren (zie fig. 5). In het onderzoek zijn de vol-
gende items gedistilleerd: gedrag, ervaren voordeel, geïnformeerd zijn, voldoende inkomen 
hebben, een goed netwerk hebben en werk en vrije tijd doorbrengen in reguliere situaties.
Als mensen met een verstandelijke beperking
– aangepast gedrag vertonen (VG1);
– voordeel ervaren van het ondersteuningsparadigma (VG2);
– goed geïnformeerd zijn over mogelijkheden in de samenleving (VG3);
– voldoende inkomen hebben (VG4);
– een kwalitatief goed netwerk hebben (VG5);
– werk en vrije tijd in een reguliere setting (VG6),
werkt dit bevorderend op het realiseren van inclusie.
SOCIAAL POLITIEKE OMGEVING Casus 1 Casus 2 Casus 3 Casus 4
     
PO1        Overheid, wet en regelgeving
PO2       Stakeholders (push & pull)
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M2   Gr oen Gr oen Gro en  Voordeel werken aan inclusie
M3       Toerusting met betrekking tot inclusie
M4       Werkwijze met betrekking tot inclusie
M5       Proactief omgaan met bureaucratie onderzoekseenheid
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VG2   Gr oen Gr oen Gro en G oen Voordeel werken aan inclusie
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8.2.4.1 Algemeen
Wat opvalt bij de kenmerken van mensen met een beperking is dat er sprake is van een 
groot aantal faalfactoren over de volle breedte. Het gaat veelal om factoren die zich ken-
nelijk niet gemakkelijk laten beïnvloeden. Ze moeten in relatie tot hun omgeving worden 
gezien. Het is steeds de vraag in welke mate deze factoren zich laten beïnvloeden. Zo kan 
gedragsaanpassing veel vragen van het individu en er mag (daarom) ook iets van een om-
geving gevraagd worden. Het beperkte inkomen kan wellicht positief beïnvloed worden 
door extra deskundigheid te zetten om bestaande mogelijkheden te maximaliseren en het 
streven naar regulier werk kan met bijvoorbeeld jobcoaching verder gestalte krijgen. De 
waardeoriëntatie van mensen met een beperking zal samenhangen met persoonlijke ken-
merken (autistische stoornissen bijvoorbeeld kunnen belemmeren), maar ook met de mate 
waarin men zich ergens welkom voelt. Hier liggen nog grote uitdagingen.
8.2.4.2 geDrAg vg1
De in het onderzoek betrokken casussen tonen voorbeelden van mensen met een eigen appar-
tement, soms gekoppeld aan een steunpunt of een andere gemeenschappelijke voorziening 
of ruimte. Uit de data komt naar voren dat niet ‘iedereen’ er zou kunnen wonen: voorwaarde 
is toch een zekere mate van aangepastheid en zelfstandigheid. Alle respondenten zijn het er-
over eens dat de mate waarin iemand zich aangepast weet te gedragen, van grote invloed is 
op het slagen van inclusie. Tot op zekere hoogte is er altijd een afwijking van wat ‘gangbaar’ 
is. Vandaar dat alle variabelen ‘oranje’ zijn.
De aard en ernst van de handicap worden in de literatuur genoemd als factoren die van in-
vloed zijn op de mate waarin men maatschappelijk kan participeren. In de praktijk betekent 
het vaak dat mensen met een ernstige handicap of onaangepast gedrag in gesegregeerde 
‘settingen’ verblijven. Het is een succesfactor bij het werken aan kwaliteit van bestaan en in 
het bijzonder inclusie, als mensen aangepast gedrag vertonen dat aansluit bij de gangbare 
normen in de samenleving/buurt.
op basis van de data kunnen de volgende bevindingen en conclusies worden gegeven. op 
verschillende manieren worden illustraties gevonden van het feit dat aangepast gedrag 
van mensen een succesfactor is voor inclusie. Zo is er het voorbeeld van de man met het 
syndroom van Down die als welbespraakte Don Juan de harten steelt van mensen; mensen 
met een verstandelijke beperking die als het ware goede ambassadeurs zijn van zichzelf, 
aangepast gedrag vertonen, er verzorgd uit zien en een zekere de mate van zelfstandig-
heid hebben. Dat zijn de zaken die als succesfactor worden geduid. Daar tegenover worden 
voorbeelden gegeven van mensen met een verminkt gezicht, cliënten die ongepast taal-
gebruik bezigen en schelden, geen gesprek kunnen voeren, vormen van autisme, ‘kwijlen 
en handtastelijk zijn.’ Dat zijn kenmerken die worden geduid als faalfactoren. Uit de data 
blijkt dat mensen met onaangepast gedrag op een dubbele achterstand worden gezet en zij 
verdienen daarom extra (bestuurlijke) aandacht. Uit de casussen blijkt dat voor vormen van 
individuele ondersteuningsarrangementen de nodige eisen worden gesteld aan mensen en 
dat mensen met een ernstige handicap daardoor vaak niet terecht kunnen en aangewezen 
blijven op ‘een groepsaanpak'. 
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8.2.4.3 voorDelen en nADelen vg2
Over de voordelen van het werken volgens het ondersteuningsparadigma is iedereen helder. 
Deze worden voor mensen met een beperking gekoppeld aan het hebben van een eigen ap-
partement, het zijn van eigen baas (regie) en het zich meer kunnen ontwikkelen. De voorde-
len zitten minder in het hebben van sociale relaties of een uitgebreid netwerk. Volgens een 
aantal respondenten schuilt hierin het gevaar van eenzaamheid en verkeerde netwerken (of 
zelfs misbruikt worden door personen uit dat netwerk). Respondenten zijn het er over eens 
dat de voordelen van het eigen appartement prevaleren boven de nadelen. Inzichten die wor-
den bevestigd door onderzoek van Kwekkeboom (2006) en anderen
Veranderingen zijn makkelijker te realiseren als de direct betrokkenen voordeel ervaren van 
de veranderingen. Het is een succesfactor als mensen met een beperking zelf voordeel er-
varen bij het werken aan kwaliteit van bestaan en in het bijzonder inclusie. Gebleken is dat 
dit erg individueel bepaald wordt.
Mensen met een beperking ervaren het bijna zonder uitzondering als positief dat ze meer 
ruimte hebben voor zichzelf en zich beter kunnen ontwikkelen. Het eigen appartement heeft 
veel voordelen: eigen baas, niet in de herrie en rotzooi van een ander, je hoeft niet met hele 
groep op stap, reizen met het openbaar vervoer (meer mobiliteit), ‘menswaardig wonen’, 
meer verantwoordelijkheid, meer regie, meer zelf keuzen maken en trots. Het zijn woorden 
die in alle gesprekken naar voren zijn gekomen, ook in de interviews met cliënten. De an-
dere kant van de medaille is ‘niet geaccepteerd of begrepen worden', onveiligheid ervaren 
met hangjongeren en verkeerde netwerken. over het algemeen kan gezegd worden dat de 
sociale voordelen beperkter zijn en veel minder in het oog springen dan zaken als eigen 
regie en controle hebben, een eigen appartement hebben en een betaalde baan. Er is altijd 
het gevaar van vereenzaming en gepest worden. overigens blijkt dat ook in speciale settin-
gen plaats te vinden. Misbruik ligt op de loer en mensen met een ernstige handicap komen 
‘minder aan de bak.’ De opgave die hier uit kan worden gedestilleerd is in te zetten op de 
eigen woning en de voordelen die daarbij horen, daarnaast met name oog hebben voor de 
nadelen. Dat wil zeggen: investeren op ‘de sociale kant.’ Buitenlandse voorbeelden (zoals 
uit de scandinavische landen) benadrukken dat.
8.2.4.4 informAtie VG3
Inclusie betekent dat men ook op de hoogte moet zijn van de mogelijkheden die de samen-
leving (sociale kaart, wet- en regelgeving) biedt en de mogelijkheden die er zijn om onder-
steund te worden (organisaties, reguliere voorzieningen). Wil men werken aan kwaliteit van 
bestaan en inclusie, dan is het een succesfactor als mensen met een beperking en hun belan-
genbehartigers goed op de hoogte zijn van de mogelijkheden en ‘de weg weten’ te vinden bij 
organisaties die hen daarbij kunnen ondersteunen. 
Dit onderwerp heeft geen grote plaats ingenomen in de interviews. In de vraaggesprekken 
met cliënten was het overigens wel een apart item. Bijvoorbeeld om te achterhalen of men op 
de hoogte was van activiteiten in de buurt. Voor dat aspect bleek nauwelijks belangstelling 
te zijn omdat veel mensen hun verankering niet in de buurt blijken te hebben. Mensen lijken
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voorts erg te steunen op professionals die ‘de weg wijzen’. op het terrein van werk zijn dat 
vaak jobcoaches. opvallend was dat er grote behoefte is aan een goede ondersteuning op 
het terrein van het beheren van geld. De weg vinden in de vaak specifieke wet- en regel-
geving rond belastingen en zorgtoeslagen is lastig. Begeleiders voelen zichzelf vaak onvol-
doende toegerust om cliënten hierbij te ondersteunen. specialistische ondersteuning op dit 
terrein is gewenst om de mogelijkheden die er zijn volledig te kunnen benutten.
8.2.4.5 inkomen vg4
De meningen over het beschikbare inkomen en de mate waarin dat van invloed is op inclusie 
zijn verdeeld. Duidelijk komt naar voren dat mensen niet veel te besteden hebben en gewend 
zijn ‘de tering naar de nering te zetten’. Ze ondernemen vaak weinig activiteiten in de samen-
leving die veel geld kosten. Ergens uit eten, naar de bioscoop gaan en andere mensen daar 
ontmoeten zijn zaken die vaak te duur zijn. Mensen in ‘verblijf’ lijken beter af dan mensen die 
ambulant begeleid worden. Extra deskundigheid lijkt geboden om mensen op het financiële 
terrein (zorgtoeslag, mogelijkheden belastingaftrek etc.) te ondersteunen. Naast veel voor-
komende schuldenproblematiek zijn er ook mensen die voldoende geld hebben om hun huis 
leuk in te richten en naar het buitenland op vakantie te gaan. 
Het is belangrijk dat over voldoende inkomen kan worden beschikt om gebruik te kunnen 
maken van reguliere voorzieningen. Uit de literatuur blijkt dat veel mensen geen werk heb-
ben en aangewezen zijn op een minimum uitkering. Het is een succesfactor voor inclusie 
als men beschikt over voldoende inkomen. Geld voor een sportclub, fitness, het maken van 
uitjes, geld voor de bus, ‘telefoontegoed’ en dergelijke zijn hiervan voorbeelden. 
Mensen zijn gewend aan een beperkt inkomen, zo blijkt uit de interviews. over de vraag 
of mensen daardoor ook beperkt worden in hun maatschappelijk functioneren wordt niet 
eenduidig gedacht. Met name de mensen die ambulant wonen en zelf in hun onderhoud 
moeten voorzien lijken meer beperkingen te hebben dan mensen die ‘op een verblijffunctie’ 
zitten (de AWBZ neemt alle huisvestigs- en voedingskosten voor haar rekening en mensen 
betalen een eigen bijdrage). Daar komen verschillende voorbeelden van naar voren: geld 
voor dansles, een buskaart, deelnemen aan een fitnessclub, is er soms niet. Een grote 
groep mensen is aangewezen op een uitkering. Aan de andere kant zijn er mensen met 
een behoorlijke bankrekening en regelmatige buitenlandse vakanties. Een betaalde baan 
hebben scheelt vaak aanzienlijk in het inkomen. Alle cliënten hebben behoefte aan on-
dersteuning bij het beheren van hun geld, in veel gevallen wordt dit door familie of een 
bewindvoerder overgenomen. Postorderbedrijven, telefonische verkopers en ingewikkelde 
formulieren vragen de aandacht. Uit de data komt naar voren dat het ook voor begeleiders 
vaak met de ingewikkeldheid van de regelgeving niet doenlijk is om mensen adequaat 
op dit terrein te ondersteunen. specialistische kennis is geboden en hier lijkt ook een be-
stuurlijke verantwoordelijkheid te liggen om hierin te voorzien. Er is - ondanks de positieve 
geluiden - veel schuldenproblematiek. Ambulant wonende mensen zijn door inkomenspo-
sitie vaak aangewezen op goedkope huisvesting in verpauperde buurten of volkswijken.
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8.2.4.6 netWerken vg5
Netwerken van mensen blijken vaak eenzijdig te bestaan uit familie en professionals. Een en-
kele vrijwilliger en zelden wederzijdse vriendschappen. Mensen met een ‘vol’ netwerk vormen 
een grote uitzondering. Familie is erg belangrijk en het is de familie waar men vaak mee op va-
kantie gaat, uitstapjes maakt etc. Naast de eenzijdigheid van de netwerken zijn er ook ‘slechte 
netwerken’ waarbij mensen misbruikt worden door individuen die het niet goed met hen voor 
hebben (drugsrunners etc.). Er is verschil in de vier casussen, maar het patroon is hetzelfde. 
Overigens heeft men vaak wel een drukke agenda met allerlei (speciale) activiteiten.
Het hebben van een goed sociaal netwerk zegt iets over de mate van inclusie. Vaak zijn de 
netwerken - zeker als er sprake is van een lange intramurale geschiedenis - verschraald en 
eenzijdig, met een belangrijke plaats voor familie en professionals/betaalde krachten. Het 
uitbreiden en onderhouden van netwerken is een goede manier om kwaliteit van bestaan en 
inclusie vorm te geven. netwerken en inclusie hebben immers alles met elkaar te maken. 
In zijn algemeenheid geldt dat het werken aan netwerken een activiteit is die samenhangt 
met veel andere aspecten van organiseren en als zodanig ook beschouwd moet worden. 
Hier opnieuw dus een pleidooi om niet eenzijdig op deïnstitutionalisering of het trainen van 
medewerkers in te zetten, maar inclusie op te vatten als een paradigmatische verandering 
die ‘alles raakt.’ 
In de data worden voorbeelden gevonden van mensen met een goed en ‘vol netwerk’ met 
daarnaast regulier werk en reguliere vrijetijdsactiviteiten. In een aantal gevallen zijn vrij-
willigers een belangrijke aanvulling en dat lijkt het beste te functioneren als deze daar zelf 
ook voordeel bij ervaren (wederkerigheid). Hier zijn voorbeelden van opgenomen bij de be-
vindingen in de casussen. op basis van de reacties van de respondenten bestaat de indruk 
dat het participeren in een locaal netwerk in een dorp vaak makkelijker (verenigingsleven 
etc.) gaat dan in de stad. Toch zijn de goede voorbeelden die een vertaling zijn van hoe in 
dit onderzoek inclusie gedefinieerd is, helaas uitzonderingen. Verreweg de meeste men-
sen hebben een eenzijdig netwerk dat bestaat uit familie en betaalde professionals. Echte 
wederkerige vriendschappen worden nauwelijks aangetroffen. De contacten in de buurt en 
met de buren zijn doorgaans tot een minimum beperkt en gaan vaak niet verder dan elkaar 
gedag zeggen en een kort praatje. Er zijn ook voorbeelden van netwerken waarbij mensen 
gebruikt worden voor verkeerde doeleinden. Kentekens van auto’s op de naam van iemand 
waardoor de persoon met een beperking de bekeuringen krijgt, ingezet worden als drug-
koerier, gepest worden door hangjongeren, dat zijn voorbeelden van ‘verkeerde netwerken.’ 
netwerken is een onderwerp dat nog veel aandacht vraagt, omdat het zo kwetsbaar kan 
zijn. Als ouders wegvallen is er niemand meer die het echt voor mensen opneemt of wat 
extra activiteiten onderneemt. 
Kwaliteit van bestaan wordt in belangrijke mate bepaald door kwalitatief goede netwerken 
en het is moeilijk voor mensen om deze op te bouwen en te onderhouden. De relatie tot 
medewerkers en op hun beurt weer de relatie tot de context van de organisatie, is bepalend 
voor het succes dat op dit terrein bereikt kan worden. Eén van de grootste uitdagingen is de 
voorwaarden te realiseren waaronder het werken aan netwerken tot zijn recht kan komen. 
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8.2.4.7 Werk en vrije tijD vg6
Opvallend is dat de vrije tijd voor het grootste deel in ‘speciale settingen’ wordt doorgebracht. 
Mensen werken op het activiteitencentrum of de sociale werkvoorziening. Met de komst van 
jobcoaches gaan meer mensen werken in het vrije bedrijf, maar de schaal waarop dit gebeurt 
is nog erg beperkt. Toch wil men vaak geld verdienen en werken voor het geld, zo blijkt uit de 
interviews. Contacten die men op het werk heeft blijven tot het werk beperkt. Vaak heeft men 
wel een drukke ‘vrije tijdsagenda’ met allerlei speciale clubs en activiteiten. De sportschool 
lijkt steeds populairder te worden. De reden dat men niet kiest voor een reguliere vrije tijds-
setting lijkt ingegeven te zijn door de psychologische drempels die men daarbij ervaart. Men 
voelt zich niet welkom en heeft slechte ervaringen die dit gevoel versterken. 
Uit de literatuur blijkt dat mensen met een beperking in belangrijke mate niet werken of 
weken in een speciale setting voor mensen met een beperking. Regulier werk en vrije tijd 
biedt mogelijkheden om gewaardeerde sociale rollen te vervullen en contacten met andere 
mensen op te doen. Vanuit het oogpunt van kwaliteit van bestaan en inclusie is het een 
succesfactor als mensen en reguliere betaalde baan hebben en deelnemen aan reguliere 
vrijetijdsactiviteiten.’ 
In de casussen worden enkele goede voorbeelden gevonden van inclusie als het gaat om 
werk en vrije tijd. Iemand die oud ijzer ophaalt, daar aardig wat geld mee verdient en veel 
contacten onderhoudt bij de verschillende adresjes waar hij langs gaat. ook is er een enke-
ling die in het vrije bedrijf werkt. opvallend is dat het merendeel van de mensen aangewe-
zen is op - of kiest voor - een speciale setting. speciaal onderwijs, sociale werkvoorziening 
en speciale vrijetijdsvoorzieningen zijn de meest gangbare routes die mensen met en ver-
standelijke beperking gaan. Een aantal mensen - gegeven de interviews met cliënten - kiest 
hier nadrukkelijk zelf voor. Ze voelen zich er veiliger, worden niet overvraagd door hun 
omgeving en zien het vaak - zeker als men matig tot ernstig verstandelijk gehandicapt is 
- überhaupt niet als een issue. ‘Handicap’ wordt geassocieerd met in een rolstoel zitten en 
‘dat zijn toch ook mensen’ is de mening van de respondenten (met een beperking). Vaak is er 
in de onderzochte situatie sprake van een druk sociaal leven en heeft men naast de speciale 
activiteiten ook familie of een vrijwilliger waar activiteiten mee worden ondernomen. In de 
positive case en de negative case lijkt er niet veel verschil te zijn in beide situaties ligt het 
accent op ‘speciaal’ werk en vrije tijd. Daar waar sprake is van betaald werk in een reguliere 
baan zijn het vaak jobcoaches die hun goede diensten bewijzen en succesvol blijken in hun 
ondersteuning (zie ook: Te Peele et al. 2007). Veel mensen geven overigens wel aan dat hun 
voorkeur uitgaat naar een betaalde baan en dat ‘ze graag willen werken voor hun geld’ en 
‘niet hun hand willen ophouden.’ Een baan geeft ook een belangrijk financieel voordeel op 
een vaak beperkt inkomen. Er zullen mogelijkheden gecreëerd moeten worden op regulier 
betaald werk, waarbij jobcoaches voor mensen met een grote afstand tot de arbeidsmarkt 
een geschikt ‘instrument’ blijken voor zowel de werkgever als de werkzoekende cliënt. 
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8.2.5 Kenmerken invoerstrategie
In het onderzoek staat een ingrijpende transformatie in de richting van het ‘ondersteunings-
paradigma’ centraal. In dit onderzoek zijn de volgende aspecten die daarbij een rol spelen 
naar voren gekomen.
Als de invoerstrategie
– mede geënt is op een samenhangende analyse van kenmerken (Is1);
– interactief dynamisch is (Is2);
– gefaciliteerd wordt door de top van de organisatie (Is3);
– gebruik maakt van (externe) good practices (Is4);
– gevoed wordt door een sense of urgence (Is5);
– geen last heeft van de staande organisatie met z’n oude routines 
 en infrastructuren (Is6),
werkt dit bevorderend op het realiseren van inclusie.
8.2.5.1 Algemeen
Van een uitgesproken invoerstrategie (analyse, plan) in de richting van de ondersteuningsorga-
nisatie lijkt niet echt sprake te zijn in de onderzochte situaties. Men is er wel op allerlei fronten 
mee bezig, maar vaak gebeurt dat impliciet. Een derde-orde-verandering betekent het ‘oude af-
breken’ en ‘iets nieuws’ opbouwen. Daarbij moet men niet bang zijn voor scherven. In de praktijk 
blijkt dat het een organisch en incrementeel proces is zonder een helder beginpunt en eindpunt. 
Het is als het ware een trend die jaren geleden is ingezet, een zoektocht naar hoe kwaliteit van 
bestaan en inclusie het beste vormgegeven kan worden. De indruk bestaat dat er vorderingen 
worden gemaakt, maar dat er nog veel aan kwaliteit gewonnen kan worden met name op het 
terrein inclusie. op basis van de analyse worden de volgende patronen zichtbaar.
8.2.5.2 AnAlySe en PlAn iS1
Er wordt bijna nergens gewerkt met een ‘masterplan inclusie’. Een planmatige aanpak op ba-
sis van analyses. Dat wil niet zeggen dat men niet in de richting van kwaliteit van bestaan 
en inclusie werkt. Losse onderdelen, zoals aandacht voor inclusie in verschillende uitingen, 
aandacht voor inclusie bij introductiedagen, in het opleidingsbeleid, communicatie afstemmen 
op mensen met een beperking, het realiseren van eigen appartementen voor mensen met een 
beperking, contacten zoeken met organisaties in de omgeving etc., blijken bij nadere beschou-
wing wel degelijk in samenhang te worden uitgevoerd. Niet op basis van expliciete analyses en 
een uitgedacht plan, wel op basis van ‘intuïtie’ en deelplannen.
8.2.5.3 interActief DynAmiSch iS2
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In de eerste casus is de visie steeds leidend bij alle plannen die men maakt en uitvoert. Het 
inhoudelijk kader is strak neergezet door het bestuur. De invulling ervan gaat in overleg met 
alle actoren, met veel ‘regelruimte’ voor de managers en de directe ondersteuners. Door de 
interactieve benadering is hier sprake van veel ‘eigenaarschap'. Dit wordt in iets mindere mate 
aangetroffen in casus 2. Daar lijkt het overtuigen van mensen door steeds te hameren op de 
visie meer centraal te staan dan de dialoog. In de twee andere casussen is meer sprake van 
een top-downbenadering en een wij/zij-gevoel. Men ervaart de veranderingen als van boven-
af opgelegd en heeft niet het gevoel echt gesteund te worden bij de implementatie. overigens 
heeft casus 3 wel geprogrammeerde bijeenkomsten waar bestuur, cliënten en medewerkers 
elkaar treffen (themacafé's). Daarbij worden ook mensen van ‘buiten’ uitgenodigd.
8.2.5.4 Steun toP iS3
Ook met betrekking tot het ervaren van steun vanuit de top van de organisatie zijn de verschil-
len tussen de positive cases en negative cases opmerkelijk. In casus 1 is sprake van nabijheid en 
voelt men zich goed gesteund, dat geldt ook voor casus 2. In casus 3 werkt men met zelfsturing 
en geeft men aan dat soms zaken ‘over de schutting worden gegooid’. Daarbij speelt mogelijk 
dat er net sprake was van een spannende periode inzake de HKZ- certificering en er dientenge-
volge wat spanning was tussen team en management. In de terugkoppeling bleek dit de data 
gekleurd te hebben. De bestuurder gaat hier wel de dialoog aan over het beleid dat is geformu-
leerd. In casus 4 is de beleving naar de top ‘afstand’ en ‘niet begrijpen wat men wil'. Ook wordt 
getwijfeld aan het realistische gehalte van inclusie. Ondersteund voelt men zich niet.
De top van de organisatie in casus 1 leeft als het ware de visie voor. Een faciliterende houding met 
een sterk visiegerichte oriëntatie. ook in casus 2 wordt het beleid gericht op inclusie, gefaciliteerd 
door een vertaling naar bijvoorbeeld het investeringsbeleid. De aandacht voor veranderingen is 
er ook in casus 3 op het niveau van de stichting. Medewerkers zijn hier overigens wel van mening 
dat veel ‘over de schutting’ wordt gegooid en er van echte ondersteuning/facilitering onvoldoende 
sprake is. Datzelfde, maar dan in versterkte mate, geldt voor casus 4 voor zowel het niveau van de 
stichting (ver weg/top down-beleving), als op het niveau van de onderzoekseenheid zelf.
8.2.5.5 goeDe voorbeelDen iS4
In alle gevallen hebben goede praktijken een rol gespeeld bij de veranderingen. Met name de 
casussen 1 en 2 stellen zich open voor invloeden van buitenaf, op stichtingsniveau geldt dat ook 
voor casus 3, op het niveau van de onderzoekseenheid is daar minder van gebleken. Bij casus 4 
is de onderzoekseenheid gesloten en naar binnen gericht en heeft men geen aansluiting bij de 
top van de organisatie die wel gebruik maakt van ervaringen elders. Geconcludeerd kan worden 
dat good practices veel impact hebben gehad en belangrijke verandertrajecten zwaar hebben 
ondersteund. (voorbeelden impact Verenigde Staten).
Goede voorbeelden worden in de literatuur genoemd als een krachtig middel om als katalysa-
tor te werken, met name bij paradigmatische veranderingen. Uit het voorgaande is duidelijk ge-
worden dat er voldoende (internationale) good practices zijn waaraan men zich kan spiegelen. 
De positive cases doen dit in ruime mate en hebben de blik op de omgeving gericht. Zowel op
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het niveau van de stichting als op het niveau van de onderzoekseenheid werden hier voorbeel-
den van gegeven. Casus 3 heeft zich op stichtingsniveau laten beïnvloeden door internatio-
nale contacten. De onderzoekseenheid is wat meer naar binnen gericht, mede onder invloed 
van drukke werkzaamheden. Casus 4 heeft als stichting een duidelijk op de omgeving gerichte 
oriëntatie met tal van internationale bestuurscontacten. op het niveau van de onderzoekseen-
heid is er juist sprake van een ‘gesloten, naar binnen gerichte cultuur'.
8.2.5.6 SenSe of urgence iS5
Van een noodzaak tot veranderen als gevolg van druk van belangrijke stakeholders blijkt nau-
welijks sprake te zijn in de praktijk. Het beeld dat uit de data naar voren komt wordt bevestigd 
door de publicatie ‘Leven in de Lokale Samenleving’ ( NIZW 1998: 23): ‘Tot op heden zijn veel 
ouders tevreden met het institutionele aanbod waar hun kind verblijft. Wanneer een veran-
dering optreedt zijn ze ook tevreden over de op extra muraal geschoeide alternatieve aanpak: 
het wantrouwen dat velen eerst hadden tegenover een generalistisch en ambulant systeem in 
de (lokale) samenleving verdwijnt vaak. In het algemeen zijn ouders van instituutsbewoners 
tevreden met wat ze krijgen, niet omdat aan hun voorkeur wordt voldaan - ‘they got what they 
preferred’, maar andersom: ‘they prefer what they got’. Er is geen eenvoudige oplossing voor 
dit ‘paternalistische dilemma’. In Nederland komt de discussie al snel terecht in een ideologisch 
debat tussen voor- en tegenstanders van terreingebonden zorg, terwijl het zou moeten gaan 
over de vraag hoe je beschermzorg in de samenleving kunt organiseren'.Men signaleert een 
trend waarbij jonge ouders wel meer kiezen voor ‘het gewone’.
sense of urgence is een belangrijke factor bij organisatieveranderingen. Er blijkt in de casussen 
nauwelijks sprake te zijn van een gevoelde ‘sense of urgence'. Geen druk van de overheid, in 
beperkte mate pleitbezorgers die zich hard maken voor inclusie en nauwelijks trekkracht vanuit 
de samenleving, maken dat hier in de volle breedte gesproken kan worden van een faalfactor.
8.2.5.7 geSchieDeniS iS6
Tot slot de rol van de geschiedenis. Landelijk heeft de geschiedenis haar schaduw vooruit ge-
worpen. Honderdvijftig jaar institutionalisering kleurt het denken en doen. Dat is nog steeds 
zichtbaar in veel wet- en regelgeving, gebouwen en de opzet van organisaties in de zorg. Dat 
laat zich niet gemakkelijk veranderen (zie ook Schädler 2003). Op het niveau van de organisa-
ties die in het onderzoek betrokken zijn speelt de geschiedenis in meer of mindere mate. 
Eigenlijk zijn alle onderzoekseenheden die in het onderzoek betrokken zijn, opnieuw opgezet. 
In die zin heeft men geen last van bestaande gebouwen die niet functioneel zijn etc. Toch 
werkt op een aantal plekken de geschiedenis wel remmend. In casus 3 heeft men - vanwege 
de geschiedenis - concessies moeten doen aan de ruimtelijke vormgeving (gezamenlijke huis-
kamers/doorgebroken panden) en zijn oude routines van personeel dat in het instituutspara-
digma gewerkt heeft merkbaar. Dat laatste geldt in hoge mate ook voor casus 4. Met name 
casus 1 heeft een echt nieuwe start gemaakt met mensen die het ondersteuningsparadigma 
helemaal doorgronden en de zaak opnieuw los van het bestaande konden opzetten. Uit de 
data komt naar voren dat dat is als groot voordeel is ervaren.
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HooFDsTUK 9 | DIsCUssIE MET BETREKKInG ToT 
  BEVInDInGEn En ConCLUsIEs
9.1 Vragen die aan de orde zijn
In dit hoofdstuk wordt geresumeerd wat er in de voorgaande hoofdstukken aan de orde 
is geweest. De de vraag wordt gesteld welke lessen er geleerd zijn (Creswell 1998:221). 
Maxwell (2005:126) formuleert wat er in een slothoofdstuk aan de orde moet komen aldus: 
‘This is where you pull together what you said in the previous sections, remind your readers 
of the goals of the study and what it will contribute and discuss its potential relevance for 
the broader field(s) that is situated in. This section should answer any ‘so what?’ questions 
that might arise reading the proposal.’ De volgende vragen worden beantwoord: Wordt - 
vanuit het perspectief van zorgorganisaties - beter begrepen waarom het realiseren van 
inclusie zo weerbarstig is? Is er zicht verkregen op de werkzame bestanddelen? Welke be-
stuurlijke opgaven kunnen uit de conclusies en bevindingen worden herleid? Wat betekenen 
de opgedane inzichten voor de theorievorming over het realiseren van inclusie vanuit het 
perspectief van zorgorganisaties? Hoe zit het uiteindelijk met de maatschappelijke relevan-
tie van de conclusies? Wat voor vervolgonderzoek zou er wenselijk zijn? En tot slot, wat zijn 
de in het oog springende ‘issues & concerns?’
9.1.1 Een zoektocht naar weerbarstigheid
In hoofdstuk 1 is geïllustreerd dat de nederlandse samenleving beperkt toegankelijk is voor 
mensen met een beperking. Door de slechte toegankelijkheid en de segregatie van mensen 
met een beperking komt hun kwaliteit van bestaan onder druk te staan. Er wordt gepleit 
voor een beweging van segregatie naar inclusie. Vanuit drie verschillende perspectieven 
kunnen strategieën ontwikkeld worden om inclusie gestalte te geven (hoofdstuk 1, schema 
1). In dit onderzoek staat de strategie die zorgorganisaties kunnen voeren om inclusie te 
ondersteunen centraal. In de praktijk betekent dit de omslag van ‘het instituutsparadigma’ 
naar het ‘ondersteuningsparadigma’ (schema 4, p. 6). Een ingrijpende transformatie die alle 
‘bedrijfsparameters’ raakt (zie 3.6).
ondanks het feit dat veel organisaties inclusie tot formeel beleid verheven hebben, wordt 
geconstateerd dat het in de praktijk niet wil vlotten. Dat is in nederland zo en ook in an-
dere landen blijkt het lastig om een echte inclusieve samenleving te realiseren (Johnson 
& Traustadottir 2006). Dit onderzoek wil de werkzame bestanddelen die een rol spelen bij 
deze ingrijpende veranderingen in kaart brengen. Vanwege de aard van de probleemstelling 
en het exploratieve karakter van dit onderzoek, is voor een kwalitatief onderzoeksdesign 
gekozen. De onderbouwing daarvan en de maatregelen in verband met de methodologische 
kwaliteit, zijn verwoord in hoofdstuk 4. Aan de hand van de literatuur en een pilot is een 
conceptueel model ontwikkeld en zijn de onderzoeksvragen aangescherpt c.q. veronderstel-
lingen geformuleerd (hoofdstuk 5, fig. 13) die aan de hand van vier casestudies (kwalitatief 
onderzoek) verder zijn onderzocht. In afzonderlijke case reports (hoofdstuk 6) zijn de con-
clusies per casus en onderzoeksvraag weergegeven. In hoofdstuk 7 wordt gerapporteerd 
over de bevindingen die de interviews/observaties met mensen met een beperking hebben 
opgeleverd. In hoofdstuk 8 worden de bevindingen en conclusies samengepakt in een cross-
case report (Yin 2003).
9.2. Waarom is het realiseren van inclusie zo weerbarstig?
In dit onderzoek wordt zichtbaar dat het werken aan kwaliteit van bestaan en in het bijzon-
der inclusie een ingrijpende en complexe aangelegenheid is. Met behulp van een conceptu-
eel model zijn de succes- en faalfactoren in kaart gebracht. Gezien die talrijke (faal)factoren 
wordt al snel duidelijk waarom het werken aan inclusie zo’n weerbarstige aangelegenheid 
is. om dat te verduidelijken worden op hoofdlijnen de verschillende clusters van kenmerken 
in hun essentie en samenhang uitgewerkt. Daarna wordt uitgebreider ingegaan op de suc-
ces- en faalfactoren van de afzonderlijke kenmerken (9.3). 
Als de succes- en faalfactoren in hun samenhang worden overzien en getracht wordt de 
conclusies terug te brengen tot de essentie, kan worden opgemerkt dat de omgeving (Po) 
niet meewerkt. De overheid heeft geen visie op inclusie, last wordt ondervonden van de 
intramurale geschiedenis en de pleitbezorgers veroorzaken ‘geen druk’. De organisaties 
(o) - die veel kenmerken hebben van het instituutsparadigma - staan voor een ingrijpende 
en complexe organisatieverandering. Dat vraagt veel van alle betrokkenen. Het ‘oude’ moet 
letterlijk en figuurlijk afgebroken worden en iets nieuws moet worden opgebouwd. Met 
medewerkers (M) zal gewerkt moeten worden aan het ontwikkelen van een nieuwe profes-
sionaliteit. Want werken aan kwaliteit van bestaan vraagt een specifieke waardenoriëntatie, 
specifieke kennis en vaardigheden (Wilken 2007). Toerusting van medewerkers alleen is niet 
voldoende, ook de toepassing en de context waarbinnen gewerkt wordt aan inclusie vraagt 
om aandacht. Mensen met een beperking (VG) zijn afhankelijk van ondersteuning, zeker op 
het terrein van inclusie. Deelnemen aan het reguliere onderwijs, vrije tijdsvoorzieningen, 
het hebben van (betaald) werk en het opbouwen en onderhouden van sociale netwerken 
vragen om strategieën (o’Brien 1998) waarbij de persoon met een beperking ondersteund 
wordt in en met de natuurlijke omgeving. Van alle betrokkenen vraagt dat inzet. Een ingrij-
pend veranderingstraject dat op een interactief dynamische (Van den Berg & Vandenberghe 
1999) manier gestalte moet krijgen. omdat het aan een ‘sense of urgence’ ontbreekt, is dat 
een lastige opgave. 
9.3 Zicht op de werkzame bestanddelen
De centrale onderzoeksvraag luidt: Zorgorganisaties trachten (mede) bij te dragen aan in-
clusie van mensen met een verstandelijke beperking. Welke succes- en faalfactoren spelen - 
vanuit de optiek van de zorgorganisatie - daarbij een rol? En tot welke bestuurlijke opgaven 
leidt dat? Hierna volgt een reflectie op de meest in het oog springende bevindingen en de 
daarop gebaseerde conclusies.
9.3.1 De sociaal politieke omgeving: proactiviteit draagt bij aan succes
De bevindingen op het onderdeel ‘sociaal politieke omgeving’ illustreren dat de externe 
omgeving niet meewerkt bij het realiseren van inclusie. De overheid (Po1) heeft geen visie 
op een inclusieve samenleving en dus geen samenhangend wettelijk instrumentarium ont-
wikkeld dat daar op is gericht. 
‘Ik denk dat je als organisatie moet vechten en knokken om die visie overeind te houden, ondanks 
het feit dat de overheid het anders wil.’ (bestuurder) 
Er is sprake van veel faalfactoren en de mate waarin aanbieders van zorg daar proactief mee 
weten om te gaan, bepaalt het uiteindelijke succes. Van de samenleving (Po2) gaat geen trek-
kracht uit in de richting van inclusie. Er moet worden geïnvesteerd in ‘kwartiermaken’ (Kal &
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Vesseur 2003). Goede praktijken rond inclusie (Po3) - die beschikbaar en toegankelijk zijn 
- kunnen van dienst zijn, evenals het kiezen van de juiste infrastructuur (Po4). De intramu-
rale geschiedenis (Po5) van de zorg is een belangrijke faalfactor, net als het feit dat pleit-
bezorgers (Po6) verdeeld zijn over de te volgen koers. Kortom, er zijn veel faalfactoren die 
ook van invloed zijn op de andere kenmerken. 
9.3.2 De zorgorganisatie: complex, maar beïnvloedbaar
Formeel zijn veel visies en mission statements van zorgorganisaties gericht op inclusie 
(o1). In de praktijk pakt het vaak anders uit. De geschiedenis van zorgorganisaties brengt 
met zich mee dat er nog afgerekend moet worden met veel kenmerken van het instituut-
sparadigma. Dat maakt een ingrijpende transformatie noodzakelijk om zich om te kunnen 
vormen tot een ‘ondersteuningsorganisatie’ (hoofdstuk 2). Zoals eerder gezegd: ‘het oude 
moet letterlijk worden afgebroken en het nieuwe moet worden opgebouwd’. 
‘De belemmerende factoren zitten in de interne wereld, in de gehandicaptenzorg zelf. Het ont-
breekt aan leiderschap met dat poldermodel hè.’ (bestuurder)
Ingrijpende veranderingen zijn nodig op onder meer het gebied van visie (o1), leiderschap 
(o2) structuur (o3) en cultuur (o4). Een complex geheel van met elkaar samenhangende or-
ganisatiekenmerken. Uit de vier casussen komt naar voren dat deze kenmerken beïnvloed-
baar zijn, maar er in de praktijk sprake is van botsende logica’s. Het Angelsaksisch denken 
en de logica van de markt worden steeds dominanter. Dat staat op gespannen voet met de 
‘parameters’ van de ondersteuningorganisatie.
9.3.3 De medewerkers: werken aan nieuwe professionaliteit
De waardenoriëntatie (M1) van medewerkers verschilt per casus. Leiderschap en ervaringen 
(successen/teleurstellingen) lijken daarop van invloed te zijn. Veel medewerkers zien de 
voordelen van werken aan kwaliteit van bestaan en inclusie. Deze worden voornamelijk 
gekoppeld aan het feit dat men ziet dat het beter gaat met mensen met een beperking. Er 
worden ook nadelen genoemd, zoals de beperkte arbeidscontracten en de hoge eisen met 
betrekking tot de beschikbaarheid. Vormgeven aan inclusie vraagt om een op de situatie 
toegesneden context (Po1 t/m Po6 en o1 t/m o6), een passende waardenoriëntatie en 
toerusting (M3) die vervolgens in de praktijk gebezigd worden (M4). Dat vraagt om nieuwe 
professionaliteit die uitgaat van de meerwaarde van een gevarieerde samenleving, de regie 
laat bij de persoon met de beperking (en diens netwerk), ervaringsdeskundigheid positief 
weet te waarderen, de ondersteuning richt op de persoon en diens netwerk en oplossingen 
zoekt in- en met de samenleving. Uit de casussen blijkt dat hier nog veel te winnen valt. 
‘De grootse handicap is dat wij beschikken over onvoldoende gekwalificeerd personeel, opgeleid 
in de vorige eeuw’ (bestuurder)
Bureaucratie kan medewerkers hinderen in het ondersteunen van mensen met een beper-
king. De mate waarin men daar zelf op een proactieve manier mee weet om te gaan (M5) 
is een succesfactor. 
9.3.4 Mensen met een beperking: ondersteuning van sociale netwerken 
In de casussen valt op dat het realiseren van inclusie lastiger is als gedrag meer afwijkt van wat 
gangbaar is (VG1). Dat zal vaak gelden voor mensen met een ernstige handicap. Het voordeel
van een eigen appartement (privacy, eigen baas) weegt op tegen de vaak schrale sociale con-
tacten die men heeft (VG2). In de literatuur wordt eenzaamheid als een relatief begrip geduid 
(Kwekkeboom 2006). Een beperkt aantal mensen voelt zich eenzaam, iets dat in instituten 
overigens niet anders is. om deel te kunnen nemen aan de samenleving is het belangrijk over 
goede informatie te beschikken (VG3). Men is daarbij aangewezen op de ondersteuning van 
professionals en familie. Het inkomen (VG4) is vaak nauwelijks toereikend om een kwalitatief 
goed bestaan te kunnen leiden en gebruik te maken van de voordelen die een samenleving 
biedt. Wat zich in de casussen aftekent is dat mensen met een verblijfsindicatie financieel 
beter af zijn dan mensen die ambulant ondersteund worden (scheiden wonen/zorg). Mensen 
die hebben geleerd ‘de tering naar de nering te zetten’, zijn niet anders gewend en nemen 
genoegen met weinig. Vaak zijn de netwerken (VG5) van mensen met een beperking schraal 
en beperken de contacten zich tot familieleden en professionals. 
‘Het sociaal netwerk blijft een lastig verhaal. Zeker voor mensen met een lang inrichtingsverleden 
waar het netwerk van is afgebroken. Dat verschil is echt anders.’ (begeleidster)
Vrije tijd (VG6) wordt in veel gevallen in een speciale setting doorgebracht en weinig mensen 
gaan naar het reguliere onderwijs of hebben een betaalde baan in ‘het vrije bedrijf’. Wat zich 
scherp aftekent is dat mensen in hoge mate afhankelijk zijn van ondersteuning om inclusie 
te realiseren, maar dat er te weinig gebeurt op dit terrein. Behalve in de interviews en de 
observaties wordt dit beeld ook bevestigd door de analyse van 32 zorgplannen. De relatie tus-
sen de kenmerken van de medewerkers, kenmerken van de organisatie en uiteindelijk ook de 
kenmerken van de sociaal politieke omgeving is daarin cruciaal.
9.3.5 De invoerstrategie: winnen aan effectiviteit door zicht op succes- en faalfactoren
Veranderingen realiseren gaat effectiever als men zicht heeft op de succes- en faalfactoren 
(Is1) die daarbij werkzaam zijn (Fleuren 2002). In de praktijk worden dergelijke analyses niet 
expliciet gemaakt, maar bij de positive cases worden wel de ‘goede dingen’ gedaan. In hoofd-
stuk 3 is uitgewerkt dat ingrijpende veranderingen niet rationeel lineair, maar interactief dy-
namisch tot stand dienen te komen (Is2). 
‘Ze hebben daar de mensen in het proces zelf meegenomen. Met elkaar op kleine schaal geleide-
lijk in de samenleving gaan wonen. Je moet het samen doen met cliënten, ouders en medewer-
kers.’ (deskundige/directeur)
In de succesvolle casussen wordt de aanpak gesteund door de top (Is3). Het gebruik van ‘good 
practices’ helpt (Is4) daarbij. De voorbeelden van de werkbezoeken aan de Verenigde staten 
illustreren dat. Van een ‘sense of urgence’ (Is5) is nauwelijks sprake (zie ook Po6). Het blijkt 
een voordeel als nieuwe initiatieven rond kwaliteit van bestaan en inclusie los van de staande 
organisatie worden gerealiseerd (beperken last geschiedenis Is6). Kleinschalig georiënteerde 
projecten (semi-muraal) hebben het bij de transformatie makkelijker dan grootschalige intra-
murale projecten. 
9.4 Bestuurlijke opgaven
In hoofdstuk 3 is een kader geschetst voor de bestuurlijke opgaven. op basis van de bevindingen 
en conclusies rond de succes- en faalfactoren kunnen de bestuurlijke opgaven worden afgeleid. 
Voor het bestuurlijk kader wordt verwezen naar 3.11. Professionele maatstaven en maatschap-
pelijke legitimiteit zijn daarin bepalend voor de bestuurlijke opgaven. ‘Zorg en ondersteuning
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die aan professionele maatstaven voldoet’ wordt hier opgevat als zorg en ondersteuning die 
recht doet aan de verschillende domeinen van schalock & Verdugo (2002). 
mAAtSchAPPelijke legitimiteit - De bevindingen laten zien dat er maatschappelijk behoefte is (zie 
ook Meurs et al. 1999:23) aan organisaties die aan kwaliteit van bestaan werken. Tal van (inter-
nationale) verdragen (Vn 1993, 2007), uitingen van belangenorganisaties wijzen in die richting 
en ook de brancheorganisatie VGn heeft als referentiekader de kwaliteit van bestaan en de 
domeinen van schalock & Verdugo (2002) als uitgangspunten genomen. Toch worden er ook 
kanttekeningen geplaatst als het gaat om het streven naar inclusie. Er zal rekening gehouden 
moeten worden met pleitbezorgers (kritische ouders) en aanbieders van zorg die zich op het 
standpunt stellen dat inclusie een ideologie is die niet wenselijk is voor veel mensen met een 
verstandelijke beperking. 
WAArDeoriëntAtie - De waardenoriëntatie van de bestuurder bij inclusie is belangrijk. Van der 
scheer spreekt over ‘… Rationaliteiten die het denken en doen van zorgbestuurders sturen. 
onder rationaliteiten verstaan we dominante opvattingen over wat belangrijk is en waarop 
gestuurd moet worden, rationaliteiten worden ook wel criteria voor verantwoord handelen 
genoemd.’ (Van der scheer et al. 2007:86). In het ondersteuningsparadigma is de dominante 
rationaliteit die van kwaliteit van bestaan en zijn de criteria bijvoorbeeld de vijf kwaliteits-
standaarden van de stichting Perspectief of de uitgangspunten van o’Brien (1987). 
‘Volgens mij is als het erop aankomt je visie het enige stuur wat je in handen kunt houden.’ (be-
stuurder)
PoSitie kiezen - Bestuurders hebben hun dominante opvattingen en moeten daarmee omgaan 
in een omgeving waar verschillende logica’s of vertogen (zie hoofdstuk 3, fig. 10) zich mani-
festeren. naast de inhoudelijke logica - die van de leefwereld van mensen met een beperking 
bijvoorbeeld - is er de logica van de marktwerking, de logica van ‘het instituutsparadigma’, 
de logica van de geschiedenis of heersende cultuur, de logica van beroepsverenigingen, de 
logica van opleidingen, de logica van de overheid en andere stakeholders. Deze verschillende 
logica’s moeten door de bestuurder ‘maatschappelijk gehanteerd’ worden, dat wil zeggen: er 
moet voldaan worden aan wettelijke en morele verplichtingen. Zorgvuldig omspringen met 
gemeenschapsgeld, volgens de regels verantwoording afleggen, voldoen aan de eisen van 
de kwaliteitswet, de WMCZ en dergelijke. Tegelijkertijd is het een opdracht om kwaliteit van 
bestaan en inclusie mede vorm te geven. Deze verschillende logica’s kunnen op gespannen 
voet staan met elkaar.
‘Mensen lopen meer en meer met mappen onder hun arm. Locatiemanagers die niet weten wat er 
in de praktijk echt gebeurt. Men is meer kwantitatief dan kwalitatief georiënteerd. HKZ, protocol-
len, je ziet het overal.’ (ouder)
Wil de ondersteuningsorganisatie samen met betrokkenen de ‘inclusiedoelen’ bereiken, dan is 
het nodig dat de bestuurder een heldere visie heeft op kwaliteit van bestaan, deze uitdraagt en 
medewerkers maximaal faciliteert om ermee aan de slag te gaan. Er moet positie worden geko-
zen. Baart (2001) spreekt in dit verband over ‘de deugd van de vrijmoedigheid’. In casus 1 zijn 
mooie voorbeelden gevonden: niet zonder meer de bureaucratie doorgeven, maar manieren 
vinden om dit tot een minimum te beperken. niet meedoen aan HKZ-trajecten en kwantita-
tieve benchmarks, omdat dit niet in de logica past van de leefwereld van mensen met een 
beperking. Daarvoor in de plaats is door één van de respondenten gekozen voor kwalitatieve
evaluaties. Lastige afwegingen vaak, omdat de druk vanuit de andere logica’s soms erg 
groot is. Bijvoorbeeld: niet meedoen aan de benchmark en HKZ betekent een lagere plaats 
op de ranking van het zorgkantoor. Dat kan negatieve gevolgen hebben voor zorgaanbieders 
voor de contractering van zorg en ondersteuning.
‘Helder maken: hier sta ik voor en van daaruit benader ik proactief mijn omgeving.’ (bestuurder) 
kWArtier mAken - Inclusie kan niet zonder de samenleving. Zonder toegankelijk onderwijs, ar-
beidsmarkt en reguliere vrije tijdsvoorzieningen waar mensen zich welkom en gewaardeerd 
weten, zal inclusie niet van de grond komen. Het onderzoek heeft inzichtelijk gemaakt dat 
hier vele vooroordelen over bestaan en dat er een niet uitnodigende houding overwonnen 
moeten worden. Er is weinig ‘pull-kracht’ vanuit de samenleving, waardoor er veel ‘push-
kracht’ vanuit de mensen zelf en hun belangenbehartigers nodig is om daar verandering in 
te brengen. 
‘De logistiek van de samenleving is niet ingesteld op mensen met een beperking. Als men naar 
een gewone club wil dan moet daar eerst over worden gesproken. En als dat dan rond is dan blijkt 
het vervoer een probleem.’ (bestuurder)
De bestuurder kan zich opstellen als kwartiermaker en voorwaardenschepper. Iemand die 
het opneemt voor mensen met een beperking en mede pleitbezorger is voor een inclusieve 
samenleving: op locaal en nationaal niveau. samen met de omgeving zal een meer inclu-
sieve samenleving gecreëerd kunnen worden. De bestuurder weet wat er in de primaire 
processen gaande is (Grit et al. 2007), laat horen dat mensen met een beperking er zijn 
en verwoordt waar het aan schort als het gaat om inclusie. Hij of zij maakt verbindingen 
met andere bestuurders en sluit coalities met bijvoorbeeld gemeenteambtenaren, werkge-
vers, woningbouwcoöperaties, onderwijsinstellingen en dergelijke om inclusie gestalte te 
geven. 
trAnSformAtief leiDerSchAP - De transformatie die in dit onderzoek aan de orde is, is ingrij-
pend en complex, zoals de bevindingen aantonen. Afhankelijk van waar de organisatie staat 
(analyse) zal een passende strategie bedacht moeten worden die recht doet aan het verder 
versterken van de succesfactoren en het reduceren van de faalfactoren c.q. het omzetten in 
succesfactoren. Per casus zijn daarin duidelijke verschillen waargenomen. Het vraagt om 
transformatief leiderschap (voor een verdere uitwerking zie ook 3.11) die leidt tot een nieuwe 
werkelijkheid, waarbij de transformatie samen met de verschillende betrokkenen op inter-
actief dynamische wijze gestalte wordt gegeven. 
‘We hebben hier een heel dienstverlenende cultuur ingesteld… dat mensen eigenlijk nooit vergeefs 
om hulp vragen.’ (bestuurder) 
In de positive case komt naar voren dat met gebruik van goede voorbeelden uit binnen- en 
buitenland (zie Is) de ‘vernieuwing’ los van de staande organisatie gestalte kon worden ge-
geven. Een overweging die bij de ‘issues en concerns’ terug zal komen. 
 
9.5 Betekenis voor theorie en praktijk
Er is gewerkt op basis van een theorie (hoofdstuk 3) die uitmondde in een conceptueel 
model en een aantal veronderstellingen (hoofdstuk 5). Het werken met een theorie en het 
gebruik van veronderstellingen heeft de voordelen geboden die besproken zijn in paragraaf
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3.3. De verzamelde data zijn vergeleken met het conceptueel model en op basis van de 
bevindingen zijn conclusies getrokken over de succes- en faalfactoren die een rol spelen. 
Daarmee wordt een bijdrage geleverd aan de theorie en de praktijk. Met betrekking tot de 
theorie: het model van Fleuren (hoofdstuk 1, fig. 2) is verder geconcretiseerd ten behoeve 
van het onderzoek naar succes- en faalfactoren rond het werken aan inclusie. Een litera-
tuurstudie en een pilotonderzoek (ook gebruikt om de onderzoekslijnen op hun werkbaar-
heid te toetsen en te bezien of het conceptueel model een werkbaar is; Hutjes & van Buren 
1992) hebben vervolgens tot een bijgesteld conceptueel model geleid (hoofdstuk 5, fig. 13). 
Het model en de bijbehorende veronderstellingen hebben dienst gedaan bij het ordenen en 
het analyseren van de data. Uiteindelijk heeft dit geleid tot een model met vijf hoofdken-
merken van clusters van factoren die weer zijn onderverdeeld in subcategorieën waarin de 
gevonden data soepel ingepast konden worden. De confrontatie van het conceptueel model 
met de praktijk heeft geleid tot een verder aanscherping van de operationalisering van de 
kenmerken en haar subcategorieën. Zo wordt nu beschikt over een bruikbaar model dat 
de verschillende clusters van factoren en subcategorieën in samenhang bij elkaar brengt. 
Theoretisch is dit explorerende kwalitatieve onderzoek interessant, omdat het een eerste in-
zicht verschaft in de werkzame bestanddelen en de patronen die zichtbaar worden als zorg-
organisaties samen met mensen met een beperking werken aan inclusie. In de praktijk is het 
model bruikbaar, omdat het kan worden aangewend om situaties ‘te lezen’ en een analyse te 
maken van hoe in een organisatie de vlag erbij hangt en welke ‘acties’ nodig zijn om inclusie 
dichterbij te brengen. Zo krijgt het model een praktische vertaling. Een verdere verfijning en 
verdieping zal aan de hand van vervolgonderzoek (zie 9.7) plaats kunnen vinden. 
9.6 Maatschappelijke relevantie
Mensen met een beperking bevinden zich in een achterstandspositie. Daarin zijn zij niet 
uniek, er kunnen parallellen getrokken worden met bijvoorbeeld mensen met psychiatri-
sche problematiek en migranten. scheffer (2007) beschrijft op indringende wijze de situatie 
waarin veel migranten zich bevinden: levens van veel migranten en nederlanders raken 
elkaar nauwelijks (‘Een eilandenrijk zonder bruggen’). De achterstandssituatie (inkomen, 
opleiding, werkgelegenheid etc.) vertoont gelijkenis met die van mensen met een beper-
king. onderzoek dat een bijdrage wil leveren aan de verbetering van kwaliteit van bestaan 
kan ook om die reden beschouwd worden als maatschappelijk relevant. onder 1.6 is het 
aldus geformuleerd: ‘Het onderzoek beoogt te komen tot (bestuurlijke) aanbevelingen voor 
(bestuurders van) zorgorganisaties om daarmee inclusie van mensen met een verstande-
lijke beperking beter gestalte te kunnen geven (praktische relevantie).’ Met dit onderzoek 
is bijgedragen aan een beter inzicht in de werkzame bestanddelen (succes- en faalfactoren) 
die een rol spelen bij de weerbarstige ‘inclusiepraktijk’. De praktische relevantie reikt verder 
dan ‘aanbevelingen voor zorgbestuurders’. ook voor andere betrokkenen, zoals mensen 
met een beperking, hun familie en verwanten, cliëntorganisaties en andere pleitbezorgers, 
nationale en locale overheden en een grote diversiteit aan stakeholders (zoals opleidingen, 
werkgevers, wetenschap), zijn de uitkomsten mogelijk interessant en bruikbaar. In dat kader 
zal in aansluiting op dit onderzoek nog verder uitwerking worden gegeven aan de wijze 
waarop de resultaten verspreid en voor implementatie aangewend kunnen worden. 
9.7 Wenselijk vervolgonderzoek
Het onderzoek is gedaan vanuit het perspectief van zorgorganisaties. De probleemstelling 
leidde tot een brede opzet: een onderzoek naar de succes- en faalfactoren bij het realiseren van
inclusie. Door te werken met een pilotstudy, twee positive cases en twee negative cases is een 
grote variatiebreedte gerealiseerd. Aansluitend op deze brede kwalitatief explorerende insteek 
kan een verdere onderbouwing gestalte krijgen middels kwantitatief en kwalitatief onderzoek 
vanuit andere perspectieven, zoals dat van mensen met een beperking, de overheid en de sa-
menleving (werkgevers, onderwijs, vrije tijd, etc.). Per kenmerk en subcategorie liggen de ver-
schillende onderwerpen als het ware voor het oprapen. Zonder uitputtend te willen zijn, volgen 
hier enkele suggesties. 
SociAAl Politieke omgeving (So) - Een nadere studie naar de gevolgen van de de wet- en regelgeving 
voor inclusie is gewenst. naar aanleiding van dit onderzoek kan specifiek gekeken worden naar 
de effecten van de wijze waarop indicaties gesteld worden. Wat zijn de effecten van het huidige 
indicatie- en vergoedingensysteem in relatie tot activiteiten die plaats dienen te vinden in het 
kader van inclusie? De effecten van de participatiewet de Wmo en het grotere beroep dat gedaan 
zal gaan worden op informele netwerken en de eigen verantwoordelijkheid van mensen met 
een beperking, zijn eveneens interessant voor vervolgonderzoek. In welke mate draagt deze wet 
bij aan de inclusie van mensen met een handicap? Interessant met name vanwege de kritische 
kanttekeningen die hierover in dit onderzoek zijn gemaakt door de verschillende respondenten. 
De verschillende stakeholders - organisaties en personen in de omgeving - zijn genoemd, maar 
verder niet meegenomen in dit onderzoek. Het zou meerwaarde kunnen hebben om hen aan 
het woord te laten over thema’s die een rol spelen bij het verkrijgen van inzicht in de succes- en 
faalfactoren. onderzoek naar de verschillen tussen stad en platteland - genoemd door verschil-
lende respondenten - kan eveneens bijdragen aan het verkrijgen van een beter inzicht .
orgAniSAtieS (o) - naar organisaties en organisatieveranderingen is veel onderzoek gedaan. Een 
interessant thema voor nader onderzoek is dat van de ‘botsende logica’s’. Angelsaksisch denken 
en marktwerking winnen terrein. We hebben laten zien dat dit op gespannen voet kan staan 
met de logica van kwaliteit van bestaan. onderzoek naar hoe bestuurders een dergelijke span-
ning vanuit de optiek van kwaliteit van bestaan het beste kunnen hanteren, kan een belangrijke 
bijdrage leveren aan de ontwikkeling in de richting van het ondersteuningsparadigma.
meDeWerkerS (m) - op het terrein van medewerkers zou verder onderzoek gedaan moeten wor-
den naar ‘de nieuwe professionaliteit’. Welke waarden, kennis en vaardigheden zijn hier in het 
geding en hoe kunnen medewerkers hierin zo worden toegerust dat ze het geleerde ook in prak-
tijk kunnen brengen? Een onderzoek naar het functioneren van zorg- en ondersteuningsplannen 
op het punt van inclusie kan hierbij aansluiten. De uitwerking van een landelijk competentiepro-
fiel zou daarin een plek kunnen krijgen. Dit geldt evenzo voor professionals als psychologen en 
(ortho)pedagogen.
menSen met een bePerking (vg) - Mensen met een beperking hebben een waardevolle rol gespeeld 
in dit onderzoek. De respondenten bleken goed in staat - met de nodige hulpmiddelen - bij te 
dragen aan de data die voor het onderzoek nodig waren. nederland heeft nog geen emancipa-
toire onderzoekstraditie waarbij mensen met een beperking betrokken worden bij het opstellen 
van de onderzoeksagenda en de uitvoering ervan. Dergelijk onderzoek kan mogelijk interessante 
perspectieven opleveren. Voorts zijn er op basis van dit onderzoek een aantal thema’s geformu-
leerd die om een verdere verdieping vragen. De constatering dat mensen een zeer beperkt inko-
men hebben en - met name mensen die niet ‘op verblijfsfunctie zitten’ - nauwelijks financieel het 
hoofd boven water kunnen houden, is reden tot zorg. Wat zijn de consequenties met betrekking 
tot bijvoorbeeld de buurt waar men terecht komt en de mate waarin dit van invloed is op inclusie?
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invoerStrAtegie (iS) - De invoerstrategie raakt het onderzoek rond organisaties en organisatie-
veranderingen. Het is en blijft fascinerend te zien dat iedereen het erover eens lijkt dat een 
interactief dynamische aanpak het meest effect sorteert. ondanks dat, wordt steeds opnieuw 
toch voor meer rationeel lineaire aanpakken gekozen. Wat is hiervan de achtergrond? Verder 
zou een brede inventarisatie van goede praktijken behulpzaam kunnen zijn bij de verdere 
implementatie van inclusie. 
9.8 In het oog springende ‘issues en concerns’
Met de afronding van dit onderzoek blijven nog tal van vragen onbeantwoord. Hierna worden 
enkele ‘issues en concerns’ uitgelicht, omdat ze als pregnant in de bevindingen naar voren zijn 
gekomen en om een nadere bezinning vragen. 
9.8.1 Aandacht voor samenhang
De bevindingen rechtvaardigen de conclusie dat de verschillende kenmerken met elkaar sa-
menhangen. Immers, als mensen met een beperking en hun pleitbezorgers aangeven inclusie 
belangrijk te vinden, heeft dat consequenties voor organisaties. Algemener gezegd: de sociaal 
politieke omgeving heeft invloed op het functioneren van organisaties (wet- en regelgeving, 
structuren, mensen met een beperking en hun pleitbezorgers etc.). De organisatie stelt mede-
werkers al of niet in staat mensen met en beperking adequaat te ondersteunen. organisaties 
zullen daarom een omslag moeten maken van een ‘instituutsorganisatie’ naar een ‘ondersteu-
ningsorganisatie’. Dat heeft weer een relatie met de mogelijkheden en onmogelijkheden die 
de sociaal politieke omgeving biedt. Het is goed om bij de stappen die men zet in de richting 
van inclusie deze samenhang goed voor ogen te houden. Eenzijdig inzetten op bijvoorbeeld 
personeel zonder iets aan de andere organisatiekenmerken te doen, zal niet werken. De bete-
kenis van de samenhang is dat als zorgorganisaties een bijdrage willen leveren aan de kwali-
teit van bestaan van mensen met een verstandelijke beperking, er dus geanticipeerd moeten 
worden op de met elkaar samenhangende succes- en faalfactoren die hier zijn aangestipt. 
ook kan vanuit bestuurlijke optiek gekeken worden welke opgaven er liggen om inclusie als 
realiteit dichterbij te brengen. 
9.8.2 Glas half vol of half leeg
Door als onderzoeker dicht op de huid van de praktijk te blijven, wordt zichtbaar waar het 
allemaal om gaat en hoe het werkt. Visionaire verhalen aan de top staan dan soms in schril 
contrast met de weerbarstige praktijk. Tijdens het verzamelen van de data zijn teleurstel-
lingen opgetekend, is ongeloof waargenomen en is de vraag gesteld of de samenleving wel 
op inclusie zit te wachten. Mensen die niet mee kunnen komen, gepest werden en die, naast 
professionals en familieleden, nauwelijks contacten hebben met anderen. Bij de analyse van 
de bevindingen van de negative cases worden hier tal van voorbeelden van aangetroffen. 
naast teleurstellingen en ongeloof worden ook goede praktijken waargenomen. Plekken waar 
men gedreven en vol enthousiasme aan de slag was met het thema inclusie. De positive ca-
ses steken qua randvoorwaarden op het terrein van organisatie en medewerkers schril af ten 
opzichte van de negative cases (zie: Hoofdstuk 8, schema 19). niettemin blijft het ondanks 
gunstige randvoorwaarden lastig om ‘inclusie’ te realiseren. Mensen met beperkte netwerken 
die hun vrije tijd vaak - bewust gekozen - in een speciale setting doorbrachten waren ook hier 
geen uitzondering. 
Inclusie is een weerbarstig proces en er is bijgedragen aan het inzicht waarom dat zo is. Met de 
uitkomsten van dit onderzoek kan twee kanten opgegaan worden. Het glas is half leeg: er zijn 
veel teleurstellingen, het lukt niet, de samenleving zit er niet op de wachten en ook mensen
zelf kiezen vaak voor de ‘luwte’ van het speciale. niet omdat ze niet ‘gewoon’ mee willen 
doen, maar omdat de samenleving vaak niet op hen is ingesteld. Men voelt zich niet welkom. 
Deze benadering helpt mensen niet verder en kan worden bestempeld als reactief (Covey 
1993). of het glas is half vol: het is een weerbarstig proces, maar de bevindingen tonen ook 
goede voorbeelden die illustreren dat het wel kan. Plekken in de samenleving creëren waar 
mensen zich welkom weten (zie 2.6), waar ze waardevolle sociale en persoonlijke netwerken 
hebben en met de juiste ondersteuning op hun eigen manier mee kunnen doen en bij kunnen 
dragen. Daarbij kan de lat te hoog worden gelegd, waarbij werken aan inclusie al snel wordt 
opgevat als een ‘ideologische strijd van wereldverbeteraars’. of er wordt voor een meer realis-
tische benadering gekozen. Het doel kwaliteit van bestaan en inclusie als moreel en normatief 
kader blijft gehandhaafd. De weg ernaar toe zal - zeker gezien de uitkomsten van dit onder-
zoek en de nederlandse verhoudingen - organisch en incrementeel zijn. Zoals de Amerikanen 
zeggen ‘one person at a time’. Doorgaan met het realiseren van goede praktijken die voor zich 
moeten gaan spreken. De uitdaging daarbij is aan effectiviteit te winnen door de succes- en 
faalfactoren te betrekken op dit proces.
9.8.3 Mensen met een beperking meer bij het debat betrekken
Mensen met een beperking worden in het onderzoek aan het woord gelaten en in de analyse 
vormen zij een van de hoofdkenmerken met zes subcategorieën. De gekozen invalshoek is die 
van inclusie. Uiteraard raakt dit de andere domeinen van kwaliteit van bestaan. Bijvoorbeeld 
op het terrein van zelfbepaling zou meer geïnvesteerd moeten worden.
‘Er is echt nog zoveel meer en anders (= beter) te doen. Mensen worden echt doorgaans con-
traproductief ‘ondersteund’ en benaderd. Totaal niet aangesproken op hun mogelijkheden en 
kracht. Mensen moeten meer eigenaar kunnen zijn van hun eigen leven. Het kunnen beschikken 
over ‘steunbronnen’ in allerlei mogelijke opzichten: materieel, mentaal, communicatief is daarbij 
belangrijk. Mensen met een beperking verkeren in een context waar ze helemaal geen grip op 
hebben. Medewerkers worden in feite betaald om ze daar in te faciliteren maar het netto resultaat 
is vaak beperkt. Uit de analyse zou kunnen worden geconcludeerd dat mensen onveranderbaar 
zijn en dat is natuurlijk niet waar.’ (deskundige/informant)
Terecht wordt nogal eens verwezen naar de (te) beperkte rol van mensen met een verstandelijke 
beperking in het debat. Enkele goede voorbeelden van mensen met een verstandelijke beper-
king die zich wel in het debat mengen zijn Zeg ’t ons, de LFB en Partners in Policymaking. 
9.8.4 Meer oog voor het realiseren van de goede randvoorwaarden
Uit dit onderzoek is naar voren gekomen dat het bieden van de mogelijkheid een eigen appar-
tement in de samenleving te betrekken, voor mensen niet voldoende is. De bevindingen recht-
vaardigen de conclusie dat inclusie alleen gestalte kan krijgen als er aan veel verschillende voor-
waarden wordt voldaan. Randvoorwaarden met betrekking tot zelfbepaling van mensen met 
een beperking en hun netwerk, de infrastructuur in de wijk, de mate waarin met stakeholders 
waardevolle verbindingen gemaakt kunnen worden, kwesties van organisatorische structurele 
en culturele aard, leiderschapskwesties en regelruimte, adequate toerusting van medewerkers, 
dat zijn enkele voorbeelden. Het gevaar bestaat dat, zonder acht te slaan op deze randvoor-
waarden, mensen ‘in de wijk geplaatst worden’ om er na verloop van tijd achter te komen dat 
het ‘deconcentratie-experiment’ mislukt is. Een ander gevaar schuilt in het feit dat mensen met 
een verstandelijke beperking vaak een minimaal inkomen hebben. Wanneer ze zelf een huis 
moeten huren zal dat betekenen dat men - zeker in de grote steden - terecht kan komen in een
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problematische woonomgeving. Dat kan voor deze toch al kwetsbare mensen tot onaanvaard-
bare situaties leiden op het gebied van ‘verkeerde netwerken’, misbruik en veiligheid.
9.8.5 Winst door toerusting en werkwijze rond netwerken
Geconstateerd is dat netwerken van mensen met verstandelijke beperkingen vaak eenzijdig 
zijn en echte wederkerige vriendschappen meer uitzondering dan regel zijn. In veel gevallen 
speelt de familie een cruciale rol. Uit dit onderzoek komt naar voren dat er veel te verbeteren 
valt in de toerusting en werkwijze van medewerkers om mensen met een beperking te onder-
steunen bij het opbouwen en onderhouden van hun netwerken. Bij het realiseren daarvan is 
gebleken dat vrijwilligers daarin een belangrijke rol kunnen vervullen.
9.8.6 Good practices voor mensen met ernstige beperkingen
Uit de bevindingen blijkt dat mensen met een ernstige verstandelijke beperking en ‘uitdagend 
gedrag’ het meest aangewezen blijven op speciale settingen. Hierin schuilt het gevaar dat te 
gemakkelijk op voorhand wordt aangenomen dat voor deze mensen kwaliteit van bestaan en 
inclusie niet haalbaar en niet wenselijk is. Zo kan de situatie ontstaan waarin mensen met een 
ernstige handicap ‘achterin de rij staan’ bij het vormgeven van de verdere kwaliteitsverbete-
ringen in de zorg en ondersteuning. Juist het realiseren van ‘good practices’ op dit terrein zou 
een antwoord moeten zijn op de ‘natuurlijke selectie’ die nu kan worden waargenomen. Uit 
de data blijkt dat mensen met een ernstige verstandelijke beperking en onaangepast gedrag 
niet of minder snel in aanmerking komen voor inclusie.
9.8.7 Verschillende perspectieven: krachten bundelen
In hoofdstuk 1 (schema 1) zijn drie beleidsstrategieën of invalshoeken onderscheiden van 
waaruit de inclusie van mensen met een verstandelijke handicap benaderd kunnen worden. 
In dit onderzoek is gekozen voor het perspectief van zorgorganisaties. Zeker zo interessant 
is het te bezien op welke wijze met de andere perspectieven - in samenhang tot elkaar - het 
gedachtegoed van schalock & Verdugo (2002) dichterbij gebracht kan worden. In de bevindin-
gen ten aanzien van de succes- en faalfactoren worden daarvoor aanknopingspunten gevon-
den. Een coalitie van mensen met een beperking en hun verwanten (LFB, VIM, Partners in 
Policymaking), overheidsfunctionarissen, stakeholders (scholen, werkgevers, woningbouwco-
operaties, club- en buurthuiswerk etc.) en mensen uit de zorg die inclusie belangrijk vinden, 
zij zouden de krachten kunnen bundelen om goede praktijken te realiseren en (beleidsbeïn-
vloeding) uit te dragen (zie: www.coalitievoorinclusie.nl). 
9.8.8 Inclusie komt niet van zorgorganisaties
De vraag die tijdens het onderzoek meerdere malen is gesteld, is of het wel haalbaar en wen-
selijk is dat zorgorganisaties - die toch in belangrijke mate segregatie in de hand werken - een 
rol hebben bij het realiseren van inclusie. Gezien de uitkomsten van dit onderzoek, kan worden 
opgemerkt dat het inderdaad veel vraagt van organisaties. In feite moet het oude worden afge-
broken alvorens iets nieuws kan worden opgebouwd. Is het dan niet eenvoudiger het oude te 
laten voor wat het is en, los van het oude, te bouwen aan een ondersteuningsorganisatie? Als 
het nieuwe zoveel beter is, zullen mensen vanzelf wel de overstap maken. Zeker waar het ‘in-
tramurale settingen’ betreft is ‘de ombouw’ ingrijpend en complex. Er zijn tal van voorbeelden 
in de ‘deconcentratiebeweging’ waar grote instituten plaats gemaakt hebben voor kleine insti-
tuten, maar waar vanuit het oogpunt van inclusie in feite weinig verbeterd is. Mogelijk - en dat 
gebeurt ook wel in de praktijk - moeten beide sporen bewandeld worden. Enerzijds waar mo-
gelijk nieuwe praktijken realiseren, los van bestaande zorgorganisaties, en zonder de last van
een ‘instituutsgeschiedenis’. Anderzijds zorgorganisaties ‘ombouwen’ tot organisaties die ken-
merken hebben die horen bij ‘het ondersteuningsparadigma’. Al was het alleen maar omdat er 
een morele plicht is om al die duizenden mensen die nu in instituten verblijven ook reëel zicht 
te geven op een betere kwaliteit van bestaan.
Summary - pagina 256 Summary - pagina 257
Summary
Summary - pagina 258 Summary - pagina 259
sUMMARY
Social inclusion and research questions
This research is about people with a learning disability and their quality of life. It is gener-
ally accepted that the quality of life of people with a disability can be improved if social 
inclusion is put into practise successfully. Chapter 1 describes how the netherlands has poor 
accessibility for people with disabilities and that inclusion is far away from reality. on the 
basis of research and current insights partly based on this, a movement has started which ar-
gues for replacing ‘the institute model’ by ‘the support model’. However, in practice there ap-
pears to be resistance to this process. The present - segregating - care system impedes this. 
Guffens (1985) distinguishes three strategies for change which are closely connected to each 
other: (1) a strategy whereby there is an active role for people with a disability (bottom-up), 
(2) a strategy which is mainly aimed at politics, laws and legislation (top-down) and (3) a 
strategy whereby the care institutions play an important role in realizing the preconditions 
for social inclusion.
This research, from a organisational perspective, is aimed at contributing to the insights into 
improving the quality of life for people with a learning disability, especially in the area of 
social inclusion. It considers the following:
– Providing insight into the components (success and failure factors) which play a role in 
giving form to social inclusion, from the perspective of care organizations;
– Reaching recommendations for administrators of care organizations in order to be able 
to give a better form to social inclusion of people with a learning disability;
– Contributing to theory forming with regard to success and failure factors.
The main research question
The main research question is: Care organizations are also trying to contribute to social 
inclusion of people with a learning disability. From the point of view of care organizations, 
which success and failure factors play a role in this and which administrative tasks do they 
lead to?
Secondary questions
In their aim for social inclusion, care organizations have to do with an external environ-
ment:
– In how far is the history of care an impediment to the aim for social inclusion?
– What is the role of the government, advocates and stakeholders?
– What lessons can be learned from abroad in this respect?
In order to gain insight into the internal context, answers are sought to the following ques-
tions:
– What role do the characteristics of the organization play in giving form to social 
inclusion?
– What role do the characteristics of the users or employees play in giving form to social 
inclusion?
– What role do the characteristics of the users or people with a learning disability play?
– What role does a ‘paradigmatic organizational change’ play in giving form to social 
inclusion?
Terms and definitions
Chapter 2 goes into the terms ‘people with a learning disability’, ‘care organization’, ‘quality 
of life’, and ‘social inclusion’ in more detail. Under the headings ‘institutional paradigms’ 
and ‘support paradigms’, it is outlined which radical organizational changes are needed in 
order to give form to social inclusion and what the main challenges for care organizations 
are in this respect.
Changes and theory
Care organisations who want to contribute to social inclusion, are challenged to make a fun-
damental change. Chapter 3 gives an overview of theories of change wich can help us to get 
insight in the success and failure factors. This chapter gives a brief historical overview of the 
main trends and the different types of change. The transfer from ‘institutional paradigms’ 
to ‘support paradigms’ concerns a paradigmatic organizational change, which is referred to 
as ‘third order change’.
Literature research was carried out to find a model which gives insight into the impeding 
and promoting factors which play a role in the implementation of innovations. A literature 
review was carried out by Fleuren et al. (2002) which searched for articles about the im-
plementation of care innovation within organizations, whereby impeding and promoting 
factors are described. The factors which appear to have an influence on innovations in the 
care sector are subdivided into the following clusters: characteristics of the social politi-
cal environment, the organization, the individual user and the innovation. By means of a 
literature study and a pilot research, this model has been further operationalized into the 
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Then it is described what can be understood under administrative tasks, followed by a 
consideration of the different logics which an administrator has to do with. It ends with a 
reflection upon the meaning of the paradigms for the administrator. 
Methodology
Chapter 4 substantiates the choice for qualitative research and gives information about 
the research strategy and the organization of the research. Then the measures within the 
framework of the methodological quality are explored in more detail.
MULTIPLE CAsE sTUDY – Qualitative research presumes a holistic input (Baarda 2001), with 
attention to the context in which events are taking place. It thereby does justice to the 
theme resulting from the problem. In order to remain close to practice with the illustration 
of success and failure factors which occur in a complex reality, the multiple case study was 
chosen as a research subject (Yin 2003). In order to bring about a variation width in the 
cases, two ‘positive’ cases and two ‘negative’ cases are involved in the study.
DATA TRIAnGULATIon AnD AnALYsIs – The data was collected in different ways. It concerns 
interviews, observations, document analysis, member checks, and a focus group. Using the 
qualitative research computer programme Atlas-ti, the data was coded and analyzed, find-
ings were formulated and conclusions drawn.
REPoRTInG – The reporting of the research was based on generally accepted norms for sci-
entific research. The public which the research has in mind consists of researchers, policy 
makers and people in care institutions who are working on social inclusion.
METHoDoLoGIAL QUALITY – Validity and reliability have a special meaning in qualitative 
research. This chapter goes into detail with regard to the measures within the framework of 
the methodological quality and related to this, the content which is given to the terms of 
reliability and validity within the framework of this research.
RoLE oF THE REsEARCHER – As administrator of a care organization the researcher is involved 
in giving form to social inclusion within this organization. This involvement in the subject 
is an important motive for carrying out this research. Beneath this lies the conviction that 
by aiming for social inclusion the quality of life of people with a disability can be improved. 
It is clear that personal experiences and views play an important role in the set-up and 
execution of the research. That could be an enrichment, but there is also the risk that pre-
conceptions and preoccupation could lead to misrepresentation. It is important that people 
are aware of the way in which these personal aims influence the form of the study and that 
there is systematic and critical reflection upon this. That is given form to in this study by 
means of consultation with fellow researchers and, more explicitly, as a fixed evaluation 
part, with the different interview teams in the research. The researcher compares his find-
ings and insights to those of the other researchers, to then reflect upon them together.
Pilot study
Chapter 5 gives a report of the pilot study. on the one hand, it is intended as an experimental 
area for the case studies and, on the other hand, the outcomes contribute to the operationali-
zation of the conceptual model. By means of eighteen interviews from ten administrators of 
care organizations and eight ‘other experts’, the conceptual model has been worked out into
subcategories which play a role in working on social inclusion and quality of life. It concerns 
a further explanation of the clusters of characteristics used with regard to success and fail-
ure factors. on the basis of the accentuated model, theories have been formulated for each 
characteristic which are useful for the further arranging and analyzing of the data. 
Findings and conclusions per case
Chapter 6 contains the reports of the four case studies, the general part describing the case 
selection. It goes into the recruitment and selection, the introduction of the research and the 
cooperation with the research units. It hereby describes the experiences gained with data 
collection and analysis, research techniques, results and their interpretation and dilemmas 
observed. The text uses literal quotations from the interviews, observations and documents. 
The intention is to stay close to reality and to let the reader become acquainted with the 
language employed and the atmosphere during the interviews.This chapter, together with 
chapter 7, forms the basis for chapter 8 where cross case conclusions are formulated.
People with a disability getting to speak
The views of people with a disability may not be missed from this research. A total of six-
teen interviews took place with people with a disability, each interview lasting some two to 
three hours. Chapter 7 reports on the methodological challenges which we were faced with 
and the findings and conclusions in the light of the theories. It was experienced as valu-
able to let the people themselves speak and much of what was said is in keeping with the 
findings which emerged during the other interviews. It was remarkable that people with a 
disability in some cases considered their society not as a welcoming environment.
Cross-case conclusions
Chapter 8 gives a cross-case overview of the findings and conclusions of the research. It 
concerns finding answers to research questions. The theories were compared with the find-
ings and on the grounds of that conclusions were drawn with regard to the ‘how and what 
question’. The following are important patterns:
Characteristics of the social political environment: proactivity contributes to success
THE GoVERnMEnT – The laws and regulations and the absence of a vision by the govern-
ment are widely experienced as an impediment. The ‘positive cases’ are able to deal with 
the impediments by thinking up creative solutions with regard to, for example, managing 
the bureaucracy.
sTAKEHoLDERs – There is the general view that society is not often keen on people with 
a disability. There is little question of a ‘tractive power’ and investments and push are 
needed to achieve results in the area of social inclusion. The organizations taking part in 
this research differ greatly in the way in which they actively make connections with the 
environment.
GooD PRACTICEs – Good practices with regard to social inclusion contribute to success. This 
success factor is dealt with in different ways. There are employees who actively aim for 
good practises and are able to use them to bring about changes.
InFRAsTRUCTURE – It is a success factor if the living environment in the direct vicinity has 
facilities which can be used by people. Infrastructure also includes the degree to which the 
neighbourhood is experienced as safe by people and is inviting with regard to maintaining
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contacts with people in the direct vicinity. Because of the large differences in the quality of 
housing ‘residence’ seems to work out better than being an out-patient.
HIsToRY- It emerges from the data that the history of the care sector is an impeding factor. 
From quotations by the respondents it appears that there is a question of an intramural 
inheritance with a value orientation aimed at protection and at what people cannot do, 
pavilion-like buildings far from the ‘inhabited’ world, etcetera.
ADVoCATEs – With regard to advocates, it is widely experienced that the field is divided and 
there is no powerful movement which argues for social inclusion; the various client organi-
zations and branch organizations in the care sector are divided. There is hardly any political 
lobbying in the direction of social inclusion.
Characteristics of the organization: complex but can be influenced
VIsIon – For the positive cases we see that the vision on social inclusion is shared by all the 
parties involved. There is a question of a shared vision within the research unit and in rela-
tion to the whole organization. For the negative cases there is no collective vision.
MAnAGEMEnT – For the positive cases the executives of the research unit are very strongly 
vision-orientated. They inspire and support or facilitate their employees. For the negative 
cases the executives doubt the feasibility of the vision and there is more question of an 
uncertain relationship with regard to the employees.
sTRUCTURE – In all cases it is indicated that people have enough authorities at the decen-
tralized level in order to be able to anticipate the support issues in a flexible way. In the 
positive cases it is clear within which frameworks assessment takes place, but this is not so 
for the negative cases.
CULTURE – In the positive cases a culture is to be found with as key words: support, sharing, 
openness, flexibility, involvement and orientation towards the environment. In the negative 
cases the culture can be described more as: not supported, ‘we-they’ differences, closed and 
orientated inwards. For all the cases a special involvement with people with a disability can 
be seen.
HIsToRY – The history of the organization plays a greater role in the negative cases than 
in the positive cases. For an intramural history, what ‘has to be broken down’ is of a more 
radical nature than for an organization with a small-scale tradition.
BUREAUCRACY – There is the general view that because of the present government measures 
there is a question of increasing bureaucracy. However, there are large differences in how 
organizations deal with that. In the positive cases the organization manages to keep this 
bureaucracy away from the research unit to a considerable degree.
Characteristics of the employees: new professionality
VIsIon – Within the cases there are large differences with regard to the vision on social in-
clusion. In the positive cases, organizing is done according to quality of life and people have 
a positive view of that. In the negative cases, people have lost their belief in social inclusion 
after a series of disappointments.
ADVAnTAGEs AnD DIsADVAnTAGEs – The advantages of working according to the support para-
digms can be seen, but mainly on the material level (an own flat) and being able to manage 
their own direction. Less advantages are experienced on the social level.
PRoVIsIons – Working towards social inclusion demands a new type of professionalism. The 
investments of organizations into this are limited and often employees cannot see how they 
can be a proper help to clients in building up and maintaining their network or, as the case 
maybe, in being able to influence the environment (forerunning) in order to make it a more 
welcoming place. In the positive cases some provisions are provided, but not in the negative 
cases or to a very limited degree.
METHoD oF WoRK – In the positive cases people work with strategies whereby experienced 
professional ability, the own direction of people and the mobilizing of the network are im-
portant elements. The general impression on the basis of the data is that there are still many 
improvements possible with regard to methodology and methods of work in the area of net-
works and social inclusion.
BUREAUCRACY – In the positive cases the organization keeps much bureaucracy away from the 
primary process. The attitude of employees is one of ‘not fussing too much’ and preventing 
that ‘you make it even worse yourself’.
Characteristics of people with a disability: supporting social networks
BEHAVIoUR – All the respondents agree that the degree to which someone is able to adapt his 
behaviour has a big influence on the successfulness of social inclusion.
ADVAnTAGEs AnD DIsADVAnTAGEs – The advantages for people with a disability are linked to 
having an own flat, being their own boss (direction) and being able to develop themselves 
more. The advantages are less to do with social relations or an extensive network. According 
to a number of respondents, there is a risk here of isolation and adverse networks.
InFoRMATIon – social inclusion means that people must be aware of the possibilities which 
society has to offer (social map, laws and regulations) and the existing possibilities for support 
(organizations, normal provisions).
InCoME – It has clearly emerged that people do not have a lot of money to spend and are used 
to ‘making do with what they have’. They undertake few activities in society which cost mon-
ey. People in ‘residence’ appear to be better off than people who are treated as out-patients. 
Extra expertise is necessary in order to support people with regard to finances.
nETWoRKs – networks of people often appear to consist one-sidedly of family and profession-
als, an odd volunteer and rarely mutual friendships. People with a ‘full’ network are a large 
exception. In addition to the one-sidedness of the networks, there are also ‘bad networks’ 
whereby people are abused.
WoRK AnD FREE TIME – It is striking that free time is largely spent in ‘special settings’. People 
work at the activity centre or the social work provision. With the introduction of job coaches, 
more people are starting to work in the free sector, but the scale in which this takes place is still 
limited. The reason that people do not choose for a normal setting for their free time appears
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to be prompted by the psychological barriers which people experience in this regard. People 
do not feel welcome and have had bad experiences which increase this feeling.
Characteristics of the implementation strategy: interactive dynamics
An effective implementation strategy focuses on the former described patterns. A new reality 
must be created in a interactive and dynamic way, involving all the different stakeholders.
AnALYsIs AnD PLAn – People do not work with a ‘social inclusion master plan’. That does not 
mean that people are not working in the direction of quality of life and social inclusion. Upon 
further consideration, it appears that the separate aspects of social inclusion are actually car-
ried out in connection with each other, such as attention to social inclusion in various state-
ments, attention to social inclusion during introductory days, in the training policy, attuning 
communication to people with a disability, getting own flats for people with a disability, seek-
ing contacts with organizations in the environment, etcetera.
InTERACTIVE DYnAMICs – The positive cases have an approach which can be described as one 
of interactive dynamics. Changes are implemented in dialogue with the parties involved.
sUPPoRT FRoM THE ToP – With regard to experiencing support from the top of the organiza-
tion, the differences between the positive and negative cases are remarkable. In case 1 there 
is a question of proximity and people feel properly supported, which also applies to case 2. In 
case 3 people work with self-governing and they indicate that sometimes matters are ‘tossed 
aside’. In case 4 the experience with regard to the top is one of ‘distance’ and ‘not understand-
ing what people want’.
GooD EXAMPLEs – Cases 1 and 2 in particular are open to outside influences; this also applies 
to case 3 at an institutional level, but that was less apparent at the level of the research unit. 
In case 4 the research unit is closed and orientated inwards and people have no connection to 
the top of the organization which does make use of experiences from elsewhere.
sEnsE oF URGEnCY – In practice, there appears to be little question of a sense of urgency to 
change as a result of pressure from important stakeholders. People notice a trend whereby 
young parents are inclined to opt for ‘the ordinary’.
HIsToRY – A hundred and fifty years of institutionalization has tinged thoughts and actions. 
That can be seen in many laws and regulations, buildings and the set-up of organizations in 
the care sector. That is not easy to change.
Discussion and administrative tasks
Chapter 9 summarises the points discussed in the previous chapters. special attention is paid 
to the administrative tasks resulting from the insights obtained. Professional standards and 
social legitimacy are determining for the administrative tasks. Care and support which meet 
professional standards are viewed as care and support which do justice to the different are-
as of the quality of life. The findings show that there is a social need for organizations which 
work on a quality of life. numerous national and international treaties and statements from 
interest organizations point in that direction and the branch organization also has quality of 
life as its framework of reference.
The value orientation of the administrator is important. Within the support paradigms the 
dominant rationality is that of quality of life. Administrators have their predominant views 
and must deal with that in an environment where different logics or beliefs are apparent. 
These different logics must be ‘socially managed’ by the administrator, in other words: legal 
and moral obligations must be met. At the same time there is the task of also giving form to 
quality of life and social inclusion. These different logics could be at loggerheads with each 
other. If the support organization wants to achieve ‘social inclusion objectives’ together with 
the parties involved, then the administrator must have a clear vision on quality of life, carry 
this out and facilitate employees as much as possible in putting this into practice. A stand 
must be taken. The administrator can act like a quartermaster and creator of conditions. The 
administrator knows what is going on in the primary processes, lets it be known that there 
are people with a disability and is a spokesperson for social inclusion where necessary. He 
or she makes connections with other administrators and sets up coalitions.
Depending on where the organization is (analysis), a suitable strategy must be thought up 
which does justice to the further promotion of the success factors and the reduction of the 
failure factures or transforming them into success factors, as the case may be. It requires 
a transformational management which will result in a new reality, whereby the transfor-
mation will be put into practise in an interactive dynamic way together with the different 
parties involved.
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DAnKWooRD
Promoveren doe je niet alleen, dat heb ik er in ieder geval van geleerd. Werken met mensen is 
inspirerend. Als ik om medewerking vroeg, heb ik geen enkele keer mijn neus gestoten. of het 
nu ging om praktische ondersteuning, meedenken of meedoen aan interviews etc. De afgelo-
pen jaren ontstond er als het ware een echt ‘promotieteam’. Een club van mensen die op de 
een of andere manier bijgedragen hebben aan het resultaat dat nu voorligt. Al deze mensen 
wil ik graag bedanken. 
Thuis heb ik geleerd hoe je wel en niet met mensen hoort om te gaan. En dat is de basis die 
aan dit onderzoek ten grondslag ligt. Mijn ouders - die het proces met belangstelling hebben 
gevolgd - wil ik daarvoor allereerst bedanken. 
De eerste schreden werden gezet in gesprekken met een aantal mensen waar ik het idee om te 
promoveren aan heb voorgelegd. Adri Vermeer, Andries Baart, Jan Moen, Douwe van Houten, 
Heleen Riper, Ad van Gennep en Aad de Roo. Ze reageerden alle enthousiast op het idee en 
gaven hier en daar suggesties hoe het aan te pakken. Daar is een kleine vier jaar geleden de 
basis gelegd om echt serieus te beginnen. Het was een steun in de rug dat zij er wat in zagen. 
Dank daarvoor!
Blij was ik met de enthousiaste reactie van mijn Raad van Toezicht: Hans Blankert, Hans 
simons en Hans Akveld. Zij zagen het als het ‘verzilveren’ van mijn brede kennis en ervaring 
die ik heb opgedaan met het thema ‘inclusie’. naast de persoonlijke verrijking zou het ook de 
stichting en de sector ten goede kunnen komen. Dank voor jullie vertrouwen en ‘facilitering’. 
Douwe van Houten en Aad de Roo, mijn beide promotoren wil ik bedanken voor hun bereid-
heid me te ondersteunen bij de verdere opzet en uitvoering van het onderzoek. onze bijeen-
komsten waren steeds kort maar krachtig. Met een enkele opmerking wisten jullie me weer 
op het goede spoor te zetten. Adri smaling adviseerde me Jeanine Evers erbij te betrekken om 
mijn methodologische zoektocht mee af te leggen. niet kort maar krachtig, maar langdurig en 
intensief waren onze gesprekken. Ze hebben me enorm geholpen, aangevuld met de cursussen 
bij Kwalon. Dank.
Er moest veel geregeld worden om het onderzoek tot een goed einde te brengen. De onder-
steuning die ik heb gekregen van het bestuurssecretariaat van de Pameijer bij het organiseren 
van alle afspraken, het opvragen van literatuur, het uitwerken van notities en printen van de 
steeds opduikende concepten. Bedankt Adri Kleibeuker en Masja Kuiper. En als jullie er eens 
niet waren kon ik altijd een beroep doen op jullie collega’s Christine Kievith. Jolein Hofs, en 
Palmyra Lourier. ook de secretariaten van de stichtingen die meededen aan het onderzoek 
hebben het nodige werk verzet. Dank Annet snoek en al die anderen.
De discussies met de mensen binnen de Pameijer zijn voor mij een belangrijke inspiratiebron. 
Dagelijks kom ik collega’s, cliënten en verwanten tegen. Het is onmogelijk jullie allemaal te be-
danken voor jullie bijdragen in de gezamenlijke zoektocht om de goede praktijken rond kwaliteit 
van bestaan te realiseren. Bewust had ik ervoor gekozen het onderzoek niet uit te voeren binnen 
de eigen organisatie. Dat neemt niet weg dat veel van onze discussies met mijn onderwerp ‘de 
weerbarstigheid van inclusie’ te maken hadden. Het scherpt mij nog dagelijks dat ik in de gele-
genheid ben de theorie en de praktijk met elkaar te verbinden. Veel inzichten konden worden in-
gebracht als element in onze zoektocht naar het zo goed mogelijk vormgeven van kwaliteit van 
bestaan. De directeuren Joke Ellenkamp, Jan Meenderink, Arnold van Doorn, Jan Alblas en de 
bestuurssecretaris Hans Karstel wil ik als mijn directe collega’s in het bijzonder bedanken. ook 
wil ik José Bouts bedanken voor het speurwerk naar de rol van wet- en regelgeving en Peter van 
der Hoeven voor het delen van zijn inzichten met mij rond het project Regie over Eigen Leven. 
Wat was mijn onderzoek geweest als mensen niet bereid waren geinterviewd te worden en zich 
daarbij open op te stellen. Ze hebben me het erg gemakkelijk gemaakt. Zonder aarzelen deed 
iedereen mee. Bedankt Piet van der Beemt, Rina van der Ben, Aart Bogerd, Marja Breukers, 
Lisette Cameron, Ron Cornelissen, nanda Dol, Henk van Driel, Theo Dries, Bob Geijp (†), Petra 
Glastra, Peter Gorissen, Irma Jansen, Willem de Gooyer, Jan de Hek, Marita ter Horst, de heer 
en mevrouw van Hout, Riëtte Koper, Pieter de Kroon, de heer Kuiper, Margreet Laan, Jos van 
Loon, Annette van Loose, Liseth Meijer, sjef Mevis, Jouke Miedema, Wim van Minnen, Mario 
nossin, Pierre Quaedvlieg Charlotte sambeek, Wilma schröder, Wyb schröder, Pouwel van de 
siepkamp, Hans simons, Rik singer, Riet stam, Hannie steegeman, de heer ströhmeijer, sierk 
Terhorst, Dick van Bruggen, Ans Vreeburg, Baukje Walet, Anton Westerlaken, Erwin Wieringa 
en Anja Winters.
Een deel van de interviews zijn door mij zelf uitgevoerd, een ander deel werd kundig uitge-
voerd door Wilma de Vries van het Trimbos-instituut en het team van ‘Zeg het ons!’. Dit team 
bestond uit: Gerard nass, stans Kroon, Bertho smit en Petra de Bruyne. Jullie hebben je prima 
van je taak gekweten en het was me een genoegen om te overleggen over de opzet, uitvoering 
en evaluaties van de interviews.
Dagen en nog eens dagen heeft het gekost om alle interviews op schrift uit te werken om ze 
vervolgens te kunnen analyseren met Atlas-ti. Mijn secretaresse Adri Kleibeuker en Regina 
Defares van het Trimbos-insituut hebben daar hun schouders onder gezet. Een enorme klus die 
met grote precisie werd uitgevoerd. Dank daarvoor.
Presentaties omtrent de bevindingen daagden me uit om de zaken steeds opnieuw te ordenen 
en scherper in beeld te brengen. op verschillende conferenties ontsloot ik de eerste inzichten, 
soms alleen en soms in duopresentaties. Dank Annemiek stoopendaal en Marlieke de Jong, 
het was inspirerend en leuk om dit met jullie te doen. 
En dan is het bijna klaar en ben je je bewust van je eigen blinde vlekken. om die reden heb 
ik op een aantal momenten meelezers en meedenkers gevraagd eens kritisch met me mee te 
kijken. Door jullie opmerkingen en suggesties is het er beter van geworden. Bedankt Martin 
schuurman, Rombout van den nieuwenhof, Jeroen Zomerplaag, Erwin Wieringa, Gerard nass, 
Hans Karstel, Liti Jacobs, Willem de Gooyer, Hans van Dongen, Aart Bogerd en Henk van 
Driel.
Vereerd ben ik met het feit dat Martin Boekholt, Jan Moen, Alexander Maas, Geert van Hove 
en Ad van Gennep zitting hebben willen nemen in de beoordelingscommissie. 
Tot slot Liti Jacobs - mijn partner - en Hans van Dongen. Zij hebben zich bereid verklaard als 
paranimfen op te treden. Dat ik jullie daarvoor gevraagd is natuurlijk geen toeval. Jullie heb-
ben er ‘het dichtst’ opgezeten. Mijn waardering voor jullie inzet wil ik daarmee onderstrepen. 
Dordrecht, februari 2008 
Hans Kröber
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LIJsT MET AFKoRTInGEn
AAMR  American Association on Mental Retardation
AoIC  Administratieve organisatie Informatie en Communicatie
AWBZ  Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten
CIZ  Centraal Indicatieorgaan Zorg
GVT  Gezinsvervangend tehuis
HKZ  Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling Zorgsector
HCCP  Hazard Analysis and Critical Control Points (voeding)
ID-baan Gesubsidieerde in- en doorstroombaan om langdurig werkelozen aan een 
baan te helpen
ICIDH  International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps
ICF  International Classification of Functioning, Disability and Health (WHo)
LFB  Landelijke Federatie Belangenverenigingen onderling sterk
LnKo  Landelijk netwerk Kritische ouders
MAVo  Middelbaar Algemeen Voortgezet onderwijs
MBo  Middelbaar Beroepsonderwijs
MLK  Moeilijk Lerende Kinderen
MoK  Moeilijk opvoedbare Kinderen
PCP  Person Centered Planning
PoW  Persoonlijk ondersteund Wonen
PTP  Persoonlijke Toekomst Planning
REA  De Wet Reïntegratie Arbeidsgehandicapten
RMo  De Raad voor Maatschappelijke ontwikkeling
RVZ   De Raad voor de Volksgezondheid en Zorg
Rugzakje Leerlinggebonden financiering om zo met extra ondersteuning deel te 
kunnen nemen aan de ‘gewone’ school in de buurt
sDs  stichting Downsyndroom
VIM  Vereniging voor geïntegreerde opvoeding van kinderen met Downsyndroom
Vn  Verenigde naties
Vso  Voortgezet speciaal onderwijs
Wgbh/cz Wet gelijke behandeling op grond van handicap of chronische ziekte
WHo  World Health organization
WMo  Wet maatschappelijke ondersteuning
WMCZ  Wet Medezeggenschap Cliënten Zorginstellingen
sCP  sociaal en Cultureel Planbureau
WVG  De Wet voorzieningen gehandicapten
VGn  Vereniging Gehandicaptenzorg nederland
ZMLK  Zeer Moeilijk Lerende Kinderen
Z-opleiding opleiding tot Z-verpleegkundige (zorg voor mensen met een verstandelijke 
beperking)
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1.  Kwaliteitsstandaarden stichting Perspectief
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4.  Topiclijst interviews
5.  Veronderstellingen
6.  Introductie interviews
7. overzicht bestudeerde documenten casus 1 t/m 4
8.  Informatie over de interviews en de observaties van cliënten 








stichting Perspectief wil meewerken aan een goed bestaan voor mensen met een beperking. Zij 
voert daarvoor evaluaties uit bij dienstverlenende organisaties gericht op verdere ontwikkelingen. 
Mensen met een beperking en hun persoonlijk netwerk (familie, vrienden) vervullen sleutelposi-
ties in alle activiteiten van Perspectief. Perspectief heeft als uitgangspunt dat mensen met een be-
perking medeburgers zijn die dezelfde soort behoeftes hebben als anderen en over dezelfde voor-
zieningen en mogelijkheden in de samenleving moeten kunnen beschikken. De ondersteuning 
moet aansluiten op hun persoonlijke behoeftes en wensen, zodat zij hun leven kunnen inrichten 
op een manier die hen past. Perspectief staat voor een inclusieve samenleving: een samenleving 
waarin iedereen welkom is. Met haar evaluaties wil Perspectief een effectieve bijdrage leveren 
aan de ontwikkeling van persoonlijke ondersteuning(sstructuren) in de samenleving.
Perspectief baseert zich op de volgende principes:
– mensen hebben zeggenschap over hun eigen leven
– mensen zijn verbonden met anderen, zoals familie, vrienden, collega’s, buren
– mensen maken deel uit van en dragen bij aan de samenleving
– mensen respecteren elkaar
– mensen leven in een veilige, vertrouwde omgeving
– mensen kunnen zich ontwikkelen en hun persoonlijke doelstellingen bereiken
Deze uitgangspunten en principes heeft Perspectief beschreven in vier standaarden die de basis 
zijn van de evaluaties: Zeggenschap, Inclusie, Respect en Veiligheid, Persoonlijke Ondersteuning.
Perspectief is van mening dat evaluaties:
– alleen mogelijk zijn als er een duidelijke visie is
– alleen effectief zijn als ze gebaseerd zijn op een gedeelde visie
– moeten uitgaan van de personen met een beperking en hun persoonlijk netwerk
– in goede samenwerking moeten gebeuren
– tot verbeteringen in het leven van mensen moeten leiden
– moeten bijdragen aan de verdere ontwikkeling van de dienstverlening
– gericht moeten zijn op het versterken van mensen met een beperking en hun netwerk
In de evaluaties gaat Perspectief na in hoeverre de ondersteuning aansluit op de behoeftes en 
wensen van mensen met een beperking en in hoeverre dienstverlenende organisaties hierop zijn 
ingesteld. Tijdens de evaluaties spreekt Perspectief met mensen met een beperking, hun familie/
vrienden, de medewerkers/personeel en het management. Ieder wordt gevraagd om vanuit zijn 
eigen perspectief zijn mening te geven. Meningen, opvattingen en ervaringen vanuit de verschil-
lende perspectieven beschouwt Perspectief als even waardevol. Alleen samen geven zij de beno-
digde informatie.
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Toelichting op de Standaarden & Indicatoren
In de standaarden & Indicatoren staat de persoon met een beperking centraal. De vier standaar-
den geven algemene principes weer. standaarden moeten in samenhang met elkaar gezien wor-
den. Ze zijn algemeen geformuleerd, breed toepasbaar en gelden voor iedereen, dus ongeacht de 
beperkingen die iemand heeft en de soort en mate van ondersteuning die nodig is. Indicatoren 
zijn inhoudelijk afgeleid van de standaarden en geven een concrete beschrijving daarvan. De 
indicatoren zijn voor de vier verschillende perspectieven uitgewerkt: mensen met een beperking, 
familie/vrienden, medewerkers/personeel en het management:
– Familie en vrienden beschouwen we als belangrijke personen waar mensen op kunnen bou-
wen en zich verbonden mee voelen. Partner zijn betekent een directe relatie hebben en zich 
nauw verbonden voelen met iemand met een beperking, bijvoorbeeld een levensgezel, vader, 
moeder, zus, goede vriend of buur. Partner zijn betekent ook als volwaardige, gewaardeerde 
gesprekspartners erkend worden door de mensen die diensten verlenen.
– onder management verstaan we in de eerste plaats het direct verantwoordelijke management 
van de diensten die we evalueren en in het verlengde daarvan het centraal management van 
de organisatie.
onder uitkomsten/effect beschrijven we het gewenste resultaat bij alle facetten van het leven van 
mensen wanneer zij de juiste persoonlijke ondersteuning krijgen. om te zorgen dat mensen 
met een beperking met ondersteuning in de samenleving een waardevol bestaan kunnen 
leiden, zijn er ook ontwikkelingen nodig in de samenleving. Bijvoorbeeld breed toeganke-
lijke algemene voorzieningen en onafhankelijke organisaties die de belangen van de per-
soon behartigen. Hoewel deze ontwikkelingen niet alleen de verantwoordelijkheid zijn van 
dienstverlenende organisaties hebben zij hierin een stimulerende en voedende rol.
ZEGGENSCHAP
Standaard  Mensen hebben zeggenschap over hun eigen leven. Ieder kan zich ontwik-
kelen in een richting die hij wil en door middel van zijn keuzes, voorkeuren 
en leefstijl uitdrukking geven aan een eigen identiteit. 
 Zeggenschap is uitgangspunt van het beleid. 
Uitkomst/effect Mensen kunnen op alle levensterreinen bepalen hoe ze hun leven inrichten.
  Mensen doen een veelheid van ervaringen op en bereiken hun persoon-
lijke doelstellingen. 
Ontwikkelingen nodig in de samenleving
  Ieder kan een beroep doen op professionele belangenbehartigers die hem 
ondersteunen voor zichzelf op te komen en zijn belangen te behartigen.
indicator   mensen met een beperking   familie/vrienden medewerkers/personeel management
ZEGGENSCHAP
Standaard  Mensen hebben zeggenschap over hun eigen leven. Ieder kan zich ontwik-
kelen in een richting die hij wil en door middel van zijn keuzes, voorkeuren 
en leefstijl uitdrukking geven aan een eigen identiteit. Zeggenschap is 
uitgangspunt van het beleid. 
Uitkomst/effect Mensen kunnen op alle levensterreinen bepalen hoe ze hun leven inrichten. 
  Mensen wonen hoe ze willen. 
  Zij zijn baas in eigen huis en dragen verantwoordelijkheid. 
Ontwikkelingen nodig in de samenleving 
  Ieder kan aanspraak maken op een geschikte woning.
indicator   mensen met een beperking   familie/vrienden medewerkers/personeel management
Ieder woont hoe (waar en 
met wie) hij wil.
Ieder kan zich blijvend 
oriënteren op hoe hij wil 
wonen.







Men respecteert ieders 
woonwensen en onder-
steunt bij het realiseren
daarvan.
Men biedt gerichte onder-
steuning om juiste keuzes 
te maken en stimuleert










Management bevordert in 
contacten in de regio een 
flexibel woningaanbod in de 
samenleving.




Ieder richt zijn leven in 




Ieder kan zich op alle
levensterreinen ontwikke-
len en ontplooien zoals hij 
zelf wil (persoonlijk, sociaal 
e.d.).







Men erkent, staat open 
voor en ondersteunt
ieders leefstijl en -overtui-
gingen.
Men erkent dat mensen 
zeggenschap over hun 
leven hebben en onder-
steunt de unieke
keuzes die ieder hierin 
maakt.
Men biedt gerichte on-
dersteuning bij het maken 
van de juiste keuzes en 
stimuleert het opdoen van 
nieuwe ervaringen
Visie en beleid zijn geba-
seerd op zeggenschap van 
mensen.
Management schept voor-






Management stimuleert en 
ondersteunt nieuwe initia-
tieven, waardoor mensen 
(meer) zeggenschap hebben 
over hun leven.
1
Ieder heeft zeggenschap 
over de (dagelijkse) gang 
van zaken in zijn huis.
Ieder voert zijn eigen huis-
houding en beschikt over 








Men ondersteunt mensen 
bij het voeren van hun 
eigen huishouding.
Taken en functieomschrijving 
van het personeel thuis zijn 
gebaseerd op het onder-
steunen van mensen om 
zeggenschap te hebben in 
hun eigen huis/leven.
1.1.1
Bijlagen - pagina 280 Bijlagen - pagina 281
ZEGGENSCHAP
Standaard  Mensen hebben zeggenschap over hun eigen leven. Ieder kan zich ontwik-
kelen in een richting die hij wil en door middel van zijn keuzes, voorkeuren 
en leefstijl uitdrukking geven aan een eigen identiteit. 
  Zeggenschap is uitgangspunt van het beleid.
Uitkomst/effect Mensen kunnen op alle levensterreinen bepalen hoe ze hun leven inrichten:
  Kinderen en jongeren volgen onderwijs. Mensen hebben werkzaamheden 
of bezigheden, die aansluiten bij hun interesses en ambities. Zij bepalen 
hoe ze hun vrije tijd doorbrengen. Ieder kan zich in alle levensfases naar 
behoefte verder scholen. Mensen doen een veelheid van ervaringen op en 
bereiken hun persoonlijke doelstellingen.
Ontwikkelingen nodig in de samenleving
  Ieder kan een beroep doen op professionele belangenbehartigers2 die hem 
ondersteunen voor zichzelf op te komen en zijn belangen te behartigen.
indicator   mensen met een beperking   familie/vrienden medewerkers/personeel management
Kinderen en jongeren 





derwijs hun kind 
volgt en hebben 
invloed op het 
persoonlijke (les)
programma.
Men werkt samen met 
ouders of verzorgers en 
onderwijzend personeel.
Management spant zich in 
voor breed toegankelijk, 
regulier onderwijs.
1.2
Ieder bepaalt wat voor 
werk/bezigheden hij wil 
doen, in aansluiting op zijn 
interesses en ambities.
Ieder kan zich in alle 
levensfases scholen en zijn 
interesses en vaardigheden 
naar eigen behoeftes en
wensen verder ontwik-
kelen.







Men biedt gerichte on-
dersteuning zodat mensen 
hun leven kunnen
inrichten zoals hen past, 
zich verder kunnen ont-
wikkelen en een veelheid






menwerking tussen mensen 
en organisaties in de
samenleving (bedrijven, ge-
meente, maatschappelijke en 
welzijnsorganisaties e.d.).
Management stimuleert 
en ondersteunt nieuwe 
initiatieven.
1.3
Ieder kan een veelheid 
van ervaringen opdoen en 
bepaalt hoe hij zijn vrije




Standaard  Mensen hebben zeggenschap over hun eigen leven. Ieder kan zich ontwik-
kelen in een richting die hij wil en door middel van zijn keuzes, voorkeuren 
en leefstijl uitdrukking geven aan een eigen identiteit. 
  Zeggenschap is uitgangspunt van het beleid.
Uitkomst/effect Mensen bepalen met welke organisaties zij samenwerken en van welke 
  diensten zij gebruik maken.
Ontwikkelingen nodig in de samenleving
  Ieder kan een beroep doen op professionele belangenbehartigers2 die hem 
ondersteunen voor zichzelf op te komen en zijn belangen te behartigen.
indicator   mensen met een beperking   familie/vrienden




ningen hij gebruik maakt.
Ieder bepaalt zelf van 
welke soort behandeling, 
therapie e.d. hij gebruik
maakt (op basis van 
onafhankelijk vastgestelde 
behoeftes) en heeft keuzes
van wie hij deze betrekt.






Ieder heeft toegang tot/de 
beschikking over de (geld)
middelen voor zijn
benodigde ondersteuning.
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INCLUSIE
Standaard Mensen zijn gewaardeerde burgers. Zij zijn verbonden met anderen, zoals 
familie, vrienden, kennissen, collega’s. Zij maken deel uit van en dragen 
op unieke wijze bij aan de samenleving (inclusieve samenleving).
Uitkomst/effect Mensen hebben waardevolle persoonlijke en sociale netwerken in de sa-
menleving. Zij maken gebruik van voorzieningen die voor iedereen 
 bedoeld zijn.
Ontwikkelingen nodig in de samenleving:
 De samenleving verwelkomt mensen ongeacht hun beperking. Mensen, 
organisaties, bedrijven, verenigingen, overheden etc. werken samen aan 
een open samenleving. Er zijn mensen en organisaties die mensen onder-
steunen bij hun deelname aan de samenleving of die diensten aan hen 
kunnen coördineren.
indicator mensen met een beperking familie/vrienden medewerkers/personeel management
Ieder leeft midden in de 
samenleving.








uitgangspunt van het beleid.
Management bevordert dat
mensen oplossingen in de
samenleving zoeken.
2
Ieder heeft een persoonlijk 
netwerk.
Ieder maakt deel uit van 
sociale netwerken.
Ieder kan waardevolle en 
intieme relaties aangaan.
Ieder kan in aansluiting op 
zijn afkomst, cultuur en be-
langstelling betekenisvolle
relaties ontwikkelen (op 
zijn werk, in zijn buurt, in 
verenigingen e.d.).
Men respecteert ieders 
afkomst, zijn verbonden-
heid daarmee en handelt 
daarnaar.
Men onderschrijft het 
belang van waardevolle
en (intieme) relaties.
Men ondersteunt mensen 
zelf vorm te geven
aan hun relaties en sociale 
contacten.
Management erkent dat fa-
milie en vrienden essentieel 
zijn in het leven.
Management schept




Standaard  Mensen zijn gewaardeerde medeburgers. Zij zijn verbonden met anderen, 
zoals familie, vrienden, kennissen en collega’s. Zij maken deel uit van en 
dragen op unieke wijze bij aan de samenleving.
Uitkomst/effect Mensen wonen in de samenleving met mensen waarmee ze zich verbon-
den voelen.
Ontwikkelingen nodig in de samenleving
 Het reguliere woningaanbod in een regio sluit aan op de woonbehoeftes 
van alle burgers in die regio.
 Er zijn mensen en organisaties die mensen ondersteunen bij hun deel-
name aan de samenleving of die kunnen ondersteunen bij het coördineren 
van diensten aan hen.
indicator mensen met een beperking familie/vrienden medewerkers/personeel management
Ieder woont in de samen-
leving op een plek waar hij 
zich thuis voelt.
Men ondersteunt mensen 
thuis.
Men bevordert dat men-
sen zich prettig voelen in 
hun buurt.
Management schept 
voorwaarden zodat mensen 
kunnen wonen hoe ze willen 
en daarbij ondersteuning 
krijgt die aansluit op hun 
persoonlijke behoeftes.
Management bevordert 
contacten tussen mensen, 
woningbouwverenigingen,
makelaars, gemeentes e.d. 
zodat ieder een passende 
woning in de samenleving
vindt (zie 1.1).
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INCLUSIE
Standaard  Mensen zijn gewaardeerde medeburgers. Zij zijn verbonden met anderen, 
zoals familie, vrienden, kennissen en collega’s. Zij maken deel uit van en 
dragen op unieke wijze bij aan de samenleving.
Uitkomst/effect Kinderen en jongeren volgen breed toegankelijk regulier onderwijs, dat
 bijdraagt aan hun ontplooiing. Ieder schoolt zich op terreinen waar zijn 
 interesses en ambities liggen.
Ontwikkelingen nodig in de samenleving
 Regulier onderwijs stelt zich open voor alle kinderen.
 Volwasseneneducatie, allerlei vormen van beroepsonderwijs, cursussen 
e.d. stellen zich open voor iedereen.
 Regulier onderwijs en reguliere vormen van scholing, beroepsonderwijs, 
 cursussen beschikken over specifieke deskundigheid en passende middelen.
 Er zijn mensen en organisaties die mensen ondersteunen bij hun deel-
name aan de samenleving of die kunnen ondersteunen bij het coördineren 
van diensten aan hen.
indicator mensen met een beperking familie/vrienden medewerkers/personeel management
Kinderen en jongeren 
volgen breed toegankelijk, 
regulier onderwijs.






Men is partner 
en/of belangen-
behartiger bij de 
verdere 
ontplooiing.
Men werkt samen met 
ouders of verzorgers en
onderwijzend personeel, 
gericht op de ontplooiing 
en ontwikkeling van het 
kind/de jongere.
Men biedt persoonlijke 
ondersteuning zodat
het kind/de jongere kan 
participeren in het
onderwijs.
Men stimuleert mensen 
zich verder te scholen
en te ontplooien.
Management schept
voorwaarden voor het vol-
gen van regulier onderwijs 
en reguliere scholing.
Management spant zich in 
voor deelname aan breed 
toegankelijk, regulier onder-
wijs en andere vormen van 
reguliere vorming en
scholing (in de regionale en




Standaard  Mensen zijn gewaardeerde medeburgers. Zij zijn verbonden met anderen, 
zoals familie, vrienden, kennissen en collega’s. Zij maken deel uit van en 
dragen op unieke wijze bij aan de samenleving.
Uitkomst/effect Mensen hebben gerespecteerde werkzaamheden of bezigheden in de sa-
menleving en voelen zich gewaardeerde medewerkers.
Ontwikkelingen nodig in de samenleving
 Mensen, organisaties en bedrijven werken samen aan een open samenle-
ving waar ieders bijdrage gerespecteerd en beloond wordt.
 Er zijn mensen en organisaties die mensen ondersteunen bij hun deel-
name aan de samenleving of die diensten aan hen kunnen coördineren.
indicator mensen met een beperking familie/vrienden medewerkers/personeel management
INCLUSIE
Standaard  Mensen zijn gewaardeerde medeburgers. Zij zijn verbonden met anderen, 
zoals familie, vrienden, kennissen en collega’s. 
 Zij maken deel uit van en dragen op unieke wijze bij aan de samenleving.
Uitkomst/effect Mensen nemen deel en dragen bij aan het sociale, culturele, religieuze en 
recreatieve leven (concerten, cafés, clubs, kerken, verenigingen, sporte-
venementen etc.) in de samenleving. Zij maken gebruik van welzijns- en 
gezondheidsvoorzieningen in de plaatselijke gemeenschap.
Ontwikkelingen nodig in de samenleving
 Verenigingen, clubs etc. staan open voor alle geïnteresseerden.
 Er zijn mensen en organisaties die mensen ondersteunen bij hun deel-
name aan de samenleving of die diensten aan hen kunnen coördineren.
indicator mensen met een beperking familie/vrienden medewerkers/personeel management
Ieder heeft gewaardeerde
werkzaamheden of bezig-
heden in de samenleving 
die aansluiten op zijn
ambities, interesses en 
mogelijkheden.
Ieder kan zich verder 
ontwikkelen in zijn werk, 
ervaringen en kennis 
opdoen en vaardigheden 
trainen.







Men ondersteunt mensen 
zodanig dat zij hun werk 
of hun bezigheden kunnen 
doen en daarvoor gewaar-
deerd worden.
Men bevordert dat er op 
de (werk)plek een
ondersteunend netwerk is.
Men ondersteunt mensen 
zich verder te ontwikkelen 




op de plek waar mensen 





heden of bezigheden in de 
samenleving.
2.4
Ieder neemt naar wens en 
behoefte deel aan het so-
ciale, recreatieve, religieuze
en culturele leven in de 
(plaatselijke) gemeenschap.
Ieder kan gebruik maken 
van reguliere welzijns- en 
gezondheidszorgvoorzie-
ningen in de plaatselijke
gemeenschap.
Men is deel van 
het persoonlijk en
sociaal netwerk.
Men bevordert dat 
mensen deel hebben aan 
het sociale, recreatieve, 
religieuze en culturele 
leven in de (plaatselijke) 
gemeenschap.
Management schept voor-
waarden voor volwaardige 
deelname en bijdrage aan 
de samenleving.
Management bevordert dat 
mensen gebruik maken van 
reguliere welzijns- en ge-
zondheidszorgvoorzieningen
in de plaatselijke gemeen-
schap
2.5
Bijlagen - pagina 286 Bijlagen - pagina 287
INCLUSIE
Standaard  Mensen zijn gewaardeerde medeburgers. Zij zijn verbonden met anderen, 
zoals familie, vrienden, kennissen en collega’s. Zij maken deel uit van en 
dragen op unieke wijze bij aan de samenleving.
Uitkomst/effect Mensen hebben dezelfde rechten, kansen en verantwoordelijkheden als 
 iedere burger, ook op het gebied van trouwen, kinderen krijgen, stemmen, 
sterilisatie, orgaandonatie, euthanasie etc.
Ontwikkelingen nodig in de samenleving
 Respect voor ieder mens als volwaardig medeburger.
indicator mensen met een beperking familie/vrienden medewerkers/personeel management
RESPECT EN VEILIGHEID
Standaard  Mensen hebben respect voor elkaar. Mensen leven in een veilige, gezonde 
en hun vertrouwde omgeving.
Uitkomst/effect Mensen voelen zich gerespecteerd, hun persoonlijke integriteit is gewaarborgd. 
Zij leven in een veilige, gezonde en hun vertrouwde omgeving.
Ontwikkelingen nodig in de samenleving
 Er is een positieve beeldvorming met betrekking tot een inclusieve, gemê-
leerde samenleving.
 Er is specifieke deskundigheid en kennis beschikbaar in de omgeving op 
het gebied van gezondheid, welzijn etc. zodat ieder mens zich optimaal 
kan ontplooien.
indicator mensen met een beperking familie/vrienden medewerkers/personeel management
Ieder heeft dezelfde 
burgerrechten en
verantwoordelijkheden.







Men ondersteunt mensen 
gebruik te maken van hun 
burgerrechten en men 
ondersteunt mensen bij de 
verantwoordelijkheden die
daarbij horen.
Visie en beleid zijn geba-




Ieder wordt gewaardeerd 
als uniek mens. Ieders 
eigen waarden, rituelen, 




Ieder wordt gewaardeerd 
voor wie hij is en wordt 
niet in zijn vrijheid beperkt, 
niet gediscrimineerd, 
op enigerlei wijze lastig 
gevallen
Men is verbonden 
met de persoon 
en deelt vaak 
waarden, rituelen 
en gewoontes.
Men is een 
waardevolle 
gesprekspartner 
en komt op voor 
de persoon.
Men respecteert ieder als 
persoon en waarborgt de 
persoonlijke integriteit.
Men respecteert de belan-
gen en behoeftes van
de persoon en zijn net-
werk.
Men kan mensen in con-
tact brengen met
deskundigen of is zelf des-
kundig in het omgaan met 
mensen of situaties die 
speciale aandacht vergen.
Respect voor de medemens 
is uitgangspunt van beleid.
Management voert beleid 
waarin mensen worden ge-
respecteerd, hun integriteit 
wordt gewaarborgd, zij niet 
in hun vrijheid en mogelijk-
heden worden beperkt.
Management stimuleert 
personeel zich verder te
ontwikkelen in het begrijpen 
van mensen en het omgaan 
met gedrag of situaties die 
specifieke aandacht vragen.
Management heeft effectieve 
procedures op het gebied 




Standaard  Mensen hebben respect voor elkaar. Mensen leven in een veilige, gezonde 
en hun vertrouwde omgeving.
Uitkomst/effect Mensen voelen zich gerespecteerd, hun persoonlijke integriteit is gewaarborgd. 
Zij leven in een veilige, gezonde en hun vertrouwde omgeving.
Ontwikkelingen nodig in de samenleving
 Er is een positieve beeldvorming met betrekking tot een inclusieve, 
 gemêleerde samenleving.
 Er is specifieke deskundigheid en kennis op het gebied van gezondheid, 
 welzijn etc. in de omgeving beschikbaar zodat ieder mens zich optimaal 
kan ontplooien.
indicator mensen met een beperking familie/vrienden medewerkers/personeel management
Ieder voelt zich en is veilig 
en vertrouwd in zijn huis, 
buurt, op het werk en 
elders. Ieder leert hoe hij 
veilig en gezond kan leven 
(doet ervaringen op, kan 
oefenen e.d.).








Men ondersteunt mensen 
bij het bevorderen en 
bewaken van een veilige 
en gezonde leefstijl en 
-omgeving.
Management schept 




Management doet een 
beroep op plaatselijke 
welzijns- en veiligheidsbewa-
kende organisaties als Arbo, 
brandweer e.d.
3.1
Ieder heeft voldoende 









Men respecteert ieders 
privacy. Men draagt
er zorg voor dat men 
zorgvuldig met elkaars 
privacy omgaat.
Management schept 
voorwaarden voor gezonde, 
veilige leefomstandigheden 
waarin mensen zich kunnen 
ontplooien.
3.2
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RESPECT EN VEILIGHEID
Standaard  Mensen hebben respect voor elkaar. Mensen leven in een veilige, gezonde 
en hun vertrouwde omgeving.
Uitkomst/effect Mensen voelen zich gerespecteerd, hun persoonlijke integriteit is gewaarborgd. 
Zij leven in een veilige, gezonde en hun vertrouwde omgeving.
Ontwikkelingen nodig in de samenleving
 Er is een positieve beeldvorming met betrekking tot een inclusieve, gemê-
leerde samenleving.
 Er is specifieke deskundigheid en kennis op het gebied van gezondheid, 
 welzijn etc. in de omgeving beschikbaar zodat ieder mens zich optimaal 
kan ontplooien.
indicator mensen met een beperking familie/vrienden medewerkers/personeel management
Ieder kan zijn seksualiteit 
zelf vormgeven, pas-
send binnen de gangbare 
normen, opvattingen en 
cultuur. Ieder kan zich in 
elke levensfase ontplooien 
en scholen op het gebied 
van relaties en seksualiteit 









als het gaat 
om issues rond 
seksualiteit.
Men schept een klimaat 
waarin ieder seksualiteit 
normaal kan bespreken 
en het respect voor de 
normen en opvattingen 
van de persoon en van zijn 
familie uitgangspunt is.
Personeel erkent het 





mensen zich kunnen ont-
plooien.
3.3
Ieder kan een fysiek ge-
zond leven leiden
(verantwoorde voeding, 
goede hygiëne, voldoende 
lichaamsbeweging en
buitenlucht).
Ieder gaat zorgvuldig om 
met zijn medicijnen.
Ieder weet wat het doel 
en de uitwerking is van de 
medicijnen die hij gebruikt 
en van de behandelingen 
(medisch, paramedisch, 
e.d. ) die hij krijgt.
Ieder leeft in een omgeving 
die tegemoet komt aan 
zijn speciale behoeftes
(toegankelijkheid, bruik-









Men ondersteunt mensen 
bij het bevorderen en 
bewaken van een veilige 
en gezonde leefstijl en 
leefomgeving.
Men ondersteunt een 
zorgvuldig gebruik van
medicijnen.
Men heeft kennis van het 
doel, gebruik en effect 









Standaard  Mensen geven hun leven zelf vorm en inhoud en krijgen daarbij passende en 
geschikte ondersteuning in aansluiting op hun ondersteuningsbehoeftes.
Uitkomst/effect Mensen hebben ondersteuning (in vorm van begeleiding, verzorging, coa-
ching etc.) bij alle voor hen belangrijke zaken. Zij kunnen hun leven inrich-
ten zoals het hen past. Mensen vinden dat zij een goed leven leiden.
Ontwikkelingen nodig in de samenleving
 ondersteuning die men nodig heeft om het leven te leiden zoals men dat 
wil, wordt onafhankelijk vastgesteld en bijgesteld naar gelang de behoef-
tes van iemand veranderen.
 Er zijn onafhankelijke personen/organisaties die de belangen van indivi-
duen behartigen, zoals het bieden van persoonlijke ondersteuning voor 
het zicht krijgen op dan wel het plannen van het eigen (toekomst)plan; 
het beschikken over specifieke deskundigheden op diverse gebieden; het 
kunnen coördineren  van diensten aan mensen.
 Ieder kan een beroep doen op deze onafhankelijke vormen van ondersteuning.
indicator mensen met een beperking familie/vrienden medewerkers/personeel management
Ieder heeft zodanige 















Men ondersteunt mensen 
met diensten die aan hun 
wensen en behoeften 
tegemoet komen.
Persoonlijke ondersteuning 
is uitgangspunt van het 
beleid.
Management richt de orga-
nisatie zo in, dat ieder mens 
(samen met zijn netwerk) 
voor passende persoonlijke 
diensten kan kiezen in zijn 
eigen omgeving.
Management levert ge-
schikte diensten op een ef-
ficiënte en effectieve manier 
en bewaakt de kwaliteit.
4.
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PERSOONLIJKE ONDERSTEUNING
Standaard  Mensen geven hun leven zelf vorm en inhoud en krijgen daarbij passende en 
geschikte ondersteuning in aansluiting op hun ondersteuningsbehoeftes.
Uitkomst ondersteuning wordt verleend op afgesproken en gecoördineerde manier.
Ontwikkelingen nodig in de samenleving
 ondersteuning die men nodig heeft om het leven te leiden zoals men dat 
wil, wordt onafhankelijk vastgesteld en bijgesteld naar gelang de behoef-
tes van iemand veranderen.
 Er zijn onafhankelijke personen/organisaties die de belangen van indivi-
duen behartigen, zoals het bieden van persoonlijke ondersteuning voor 
het zicht krijgen op dan wel het plannen van het eigen (toekomst)plan; 
het beschikken over specifieke deskundigheden op diverse gebieden; het 
kunnen coördineren van diensten aan mensen.
 Ieder kan een beroep doen op deze onafhankelijke vormen van ondersteuning.
indicator mensen met een beperking familie/vrienden medewerkers/personeel management
Ieder heeft contracten met 
organisaties of mensen die 
hen diensten verlenen.
Ieder maakt daarbij  afspra-
ken (bijvoorbeeld in vorm 
van een persoonlijk onder-
steuningsplan) over de
ondersteuning met doelen, 
activiteiten, verantwoorde-
lijke personen. Alle afspra-
ken komen voort uit ieders 
eigen ‘levensplanning’.
Men is partner 
en/of belangen-
behartiger bij het 
afsluiten van het 




Men werkt samen met 
mensen om te
onderzoeken wat nodig 




mensen met een beperking, 
hun netwerk, belangenbe-
hartigers en ondersteunend 
medewerkers.
Management bevordert dat 
mensen diensten krijgen die 
aansluiten op hun behoeftes.
4.1
Ieder kan zich verstaanbaar 
maken en beschikt over 
passende communicatie-
middelen.
Ieder kan een beroep 
doen op externe
deskundigheid.







Men werkt samen om 
verstaanbaarheid te
bevorderen.
Men beschikt over speci-
fieke (communicatieve)
vaardigheden of kan daar-
voor een beroep doen op 
(externe) deskundigheid.
Management bevordert
samenwerking met partners 






Prestatievelden Nederlandse vereniging van Toezichthouders 
in Zorginstellingen - (nVTZ 2003: 81)         
 
Prestatievelden Aspecten
samenleving & klant Bereikbaarheid, toegankelijkheid, 
  klantgerichtheid, bejegening & klantvriendelijkheid
Personeel Arbeidsmarktpositie, personeelstevredenheid
Inspraak Betrekken stakeholders, cliënten en medewerkers 
  bij beleid & beheer
Kwaliteit Kwaliteit van zorg, zorgproducten en diensten
  Kwaliteit van besturing = management, bestuur 
  en toezicht 
  Kwaliteit van bedrijf/organisatie & bedrijfsvoering 
  incl. risicobeheer & veiligheid
Kwantiteit Kwantiteit van zorg versus gefourneerde 
  middelen productie & productiviteit
Doelmatigheid Doelgerichte, doelmatige & efficiënte inzet van 
  middelen
Rechtmatigheid Financieel beleid gericht op continuïteit
  Middelen besteed aan zorg
  naleving wet- en regelgeving
Integriteit Ethisch / normatief
Identiteit (indien van toepassing) Identiteit en uitvoering
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BIJLAGE 3
 
Observatieprotocol en het maken van fieldnotes
Observatieprotocol: inhoud en vorm fieldnotes
Dit observatieprotocol is gebaseerd op Bogdan & Biglen (2003). samengevat het volgende: 
data kunnen middels verschillende bronnen verzameld worden en één manier is observe-
ren. om de data die we met observeren verzamelen goed te organiseren zullen we gebruik 
maken van ‘fieldnotes’. Deze fieldnotes zijn een verslag van de observatie en vormen samen 
met de getranscribeerde interviews, de foto’s en de documenten de totale dataset.
Descriptive en reflective fieldnotes
We onderscheiden twee soorten fieldnotes: descriptive fieldnotes en reflective fieldnotes. 
De descriptive fieldnotes zijn een zo letterlijk mogelijk verslag van de gebeurtenissen die 
we observeren: de mensen, de acties en de conversaties en een beeld van de context waar-
binnen dit plaats vindt. De ‘reflective fieldnotes’ zijn een persoonlijke reflectie van de ob-
servator op het ‘hoe en wat’ van wat hij heeft geobserveerd. 
De descriptive fieldnotes
De inhoud bestaat uit een zo getrouw mogelijke weergave van wat zich in het veld heeft 
afgespeeld tijdens de observatie. ‘The goal is capture the slice of life’ (Bogdan & Biglen 
2003:2). Probeer hier zo feitelijk mogelijk de gebeurtenissen te beschrijven in plaats van ze 
samen te vatten en te evalueren. Het gaat er als het ware om ‘een foto met woorden’ te 
maken van de situatie. Probeer mensen letterlijk te citeren (‘quotes’) in plaats van samen 
te vatten wat ze zeggen. 
1. Portretten vAn PerSonen
Een beschrijving van personen: fysiek; hoe ze gekleed zijn, welke gedragingen ze vertonen 
etc.
2. reconStructie vAn De DiAloog
Probeer zoveel mogelijk concrete uitspraken van mensen op te schrijven, ook de opmerkin-
gen die ze ‘of the record’ maken. 
3. beSchrijving vAn De fySieke omgeving
Beschrijf de fysieke omgeving. Het maken van een tekening kan daarbij helpen. ook word je 
verzocht digitale foto’s te maken van de omgeving waar de observatie plaats vindt. 
4.De DeelnemerS
Geef een overzicht van de mensen die betrokken waren in de situatie die je hebt geobser-
veerd. Beschrijf op welke manier ze betrokken waren.
5. Activiteiten
Probeer de activiteiten die plaats vonden zo nauwkeurig mogelijk te beschrijven. Heb daar-
bij aandacht voor de opeenvolging van acties en het daarbij horende gedrag. 
6.het geDrAg vAn De obServAtor
Probeer zo weinig mogelijk de situatie met je eigen gedrag te beïnvloeden tijdens de obser-
vatie. Geef een beschrijving van je eigen gedragingen etc. omdat dit van invloed kan zijn 
op de situatie. 
De reflective fieldnotes
Bij de reflective fieldnotes gaat het om een reflectie op de situatie van de observator. Het 
betreft hier dus ‘the more subjective side of your journey. The emphasis is on speculation, 
feelings, problems, ideas, hunches, impressions and prejeduces’ (Bogdan et al. 2003:14). 
Probeer zo open mogelijk te zijn, ook eigen twijfels, ideeën voor toekomstig onderzoek en 
fouten die je gemaakt heb kunnen daarbij aan de orde komen. 
1.reflectie oP AnAlySeS
Geef hier aan wat je denkt geleerd te hebben, welke patronen je meent te zien en welke 
verbanden er mogelijk zijn tussen de verschillende data.
2. reflectieS oP De methoDe
In het onderzoek is voor een onderzoeksontwerp gekozen. Bij dit onderdeel reflecteer je op 
de problemen die je daarbij tegenkomt. Het kan bijvoorbeeld een probleem zijn dat je hebt 
met een persoon en met een bepaald topic. Reflecteer erop en geef je idee hoe je ermee 
omgegaan bent / had kunnen omgaan. 
3. reflectieS oP De ethiSche DilemmA’S en conflicten
Hier reflecteer je op de ethische dilemma’s die je tegen bent gekomen tijdens de observa-
ties. 
4. reflectie oP je eigen DenkkADer
Als onderzoeker heb je een eigen referentiekader, een manier van kijken die de werkelijk-
heid ‘kleurt’. Dit kan ten koste gaan van de ‘openheid’ waarmee je observeert. Reflecteer 
daar op.
5. Punten ter verDuiDelijking 
Tot slot komt het natuurlijk voor dat je fouten maakt, namen door elkaar haalt en dergelijke. 
neem bij de ‘reflective notes’ ook ruimte voor een nadere verklaring of uitleg van zaken die 
in het voorgaande niet duidelijk zijn of wellicht fout zijn gegaan.
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oBsERVATIEFoRMULIER
Onderzoek gehandicaptenzorg, inclusie en organiseren
(bron format: F. van Gemert 2005 Cursusreader observeren Kwalon)
Plaats van de observatie  : …………….........…………………………………………………………………………
Titel observatie sessie (nummer/aard)  : …………….........…………………………………………………………………………
Inclusieve situatie  : …………….........…………………………………………………………………………
Teamvergadering  : …………….........…………………………………………………………………………
Vergadering cliëntenraad  : …………….........…………………………………………………………………………
Intervisiebijeenkomst  : …………….........…………………………………………………………………………
Gesprek cliënt  : …………….........…………………………………………………………………………
Anderszins  : …………….........…………………………………………………………………………
Datum observatie  : …………….........…………………………………………………………………………
Datum uitwerking observatie  : …………….........…………………………………………………………………………
Tijdstip  : …………….........…………………………………………………………………………
naam observator  : …………….........…………………………………………………………………………
Format fieldnotes onderzoek gehandicaptenzorg, inclusie en organiseren





– Portretten van personen
– Reconstructies van gesprekken
– Beschrijving van de fysieke setting
– Beschrijving van wat zich afspeelt
– Gedetailleerde beschrijving aspecten die centraal staan in onderzoek
– Houding en gedrag onderzoeker
Reflecterende fieldnotes
– Reflectie tan aanzien van de analyse
– Reflectie ten aanzien van de methode
– Reflectie ten aanzien van ethische dilemma’s
– Reflectie ten aanzien van eigen opvattingen onderzoeker
– nieuwe inzichten,nadere toelichting op eerdere fieldnotes
BIJLAGE 4  
Topiclijst interviews
Onderzoek gehandicaptenzorg, inclusie en organiseren
naam interviewer  : …………….........…………………………………………………………………………
Geslacht  : m/v
naam respondent  : …………….........…………………………………………………………………………
Functie respondent  : begeleider / teamleider / verwant / ouder /….........…
Leeftijd respondent  : ………… jaar
Plaats  : …………….........…………………………………………………………………………
Datum en tijdstip  : …………….........…………………………………………………………………………
Casus nr.  : …………….........…………………………………………………………………………
In het document ‘aandachtspunten voor de interviewer’ wordt stil gestaan bij de achter-
gronden en aandachtspunten die voor het interview belangrijk zijn. Hiervan zal de intervie-
wer kennis nemen. In deze instructie wordt beknopt nog een aantal onderwerpen op een rij 
gezet. Voor de interviews met cliënten is een andere topiclijst opgesteld.
De afspraken
De bereid tot het participeren in het onderzoek is een afspraak tussen de promovendus en 
de betreffende bestuurder. Het secretariaat van de betreffende instelling zal in overleg met 
de interviewer de concrete afspraken voor de interviews en observaties maken.
Inleiding van het interview
Bij de inleiding van het gesprek zullen in ieder geval de volgende zaken onder de aandacht 
worden gebracht.
– het onderzoek betreft een promotieonderzoek bij de Universiteit voor de Humanistiek
– promotoren zijn prof. Dr. Douwe van Houten (UvH) en prof. Dr. Aad de Roo 
 (Universiteit Tilburg)
– doel van het onderzoek is inzicht verkrijgen in de succes en faalfactoren die een rol 
 spelen bij de vormgeving van inclusie 
– de interviews en de observaties worden uitgevoerd door het Trimbos-instituut uit  
 Utrecht en ‘Zeg het ons’ 
– de respondent is ongeveer 1 van de 70 geïnterviewden (casussen & pilot)
– de duur van het interview is ongeveer 1,5 uur. 
– de te verwachten vragen hebben een open karakter. De respondent wordt gevraagd 
 naar zijn ervaringen in het werken aan inclusie. Bijvoorbeeld: Hoe is het aangepakt? 
 Wat gaat er goed? Wat is lastig? 
– de gegevens uit het interview zullen anoniem verwerkt worden
– de opnamen met de digitale recorder zullen alleen toegankelijk zijn voor de promovendus  
 en een functionaris van het Trimbos-instituut die de tekst zal transcriberen.
– het onderzoek zal naar verwachting begin 2008 worden afgerond.
– een samenvatting van het onderzoek zal t.z.t. aan de meewerkende organisaties ter 
 beschikking worden gesteld.
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Topics interview teamleider organisatorische eenheid
mAinqueStion (oPening the lockS)
U bent hier werkzaam als teamleider en ik heb gehoord dat deze organisatie en in het bij-
zonder ook uw team mensen met een handicap ondersteunt om deel te kunnen nemen aan 
de samenleving. Kunt u eens vertellen hoe u ermee begonnen bent en hoe het gaat?
Vervolgens wordt doorgevraagd op wat de respondent aangeeft. Bijvoorbeeld:
Wat was de aanpak?
Is er veel veranderd daardoor?
Wat zat er mee?
Wat zat er tegen?
Wat betekent het voor u zelf?
Wat betekent het voor de persoon met een handicap?
Wat zijn in u ogen voor en nadelen van werken aan inclusie?
Afsluiting van het interview
Heeft de respondent nog aspecten die hij aan de orde zou willen stellen? naar verwachting 
zullen de verschillende kenmerken van het conceptueel model de revue passeren. Aan het 
einde van het interview kan bekeken worden of de respondent wellicht nog wat vergeten 
is. De verschillende kenmerken van Fleuren kunnen dan als een checklistje worden gehan-
teerd. Zijn er nog kenmerken uit de omgeving die een rol gespeeld hebben? Kenmerken van 
de organisatie? Kenmerken van de medewerkers en mensen met een handicap? Kenmerken 
van de invoerstrategie? Kenmerken van inclusie zelf?
Vervolg
na de verwerking van het interview zal een tweede interview plaats vinden om op basis van 
de analyse van het interview nog wat dieper op bepaalde onderwerpen in te kunnen gaan. 
Voor elk afzonderlijk interview worden vragen geformuleerd voor de tweede ronde. Deze 
vragen worden opgesteld door de promovendus en zijn leidraad voor de interviewer. 
Topics interview begeleider
mAinqueStion (oPening the lockS)
U bent hier werkzaam als begeleider en ik heb gehoord dat deze organisatie en in het bij-
zonder ook uw team mensen met een handicap ondersteunt om deel te kunnen nemen aan 
de samenleving. Kunt u eens vertellen hoe u ermee begonnen bent en hoe het gaat?
Vervolgens wordt doorgevraagd op wat de respondent aangeeft. Bijvoorbeeld:
Wat was de aanpak?
Is er veel veranderd daardoor?
Wat zat er mee?
Wat zat er tegen?
Wat betekent het voor u zelf?
Wat betekent het voor de persoon met een handicap?
Wat zijn in u ogen voor en nadelen van werken aan inclusie?
Afsluiting van het interview
naar verwachting zullen de verschillende kenmerken van het conceptueel model de revue 
passeren. Aan het einde van het interview kan bekeken worden of de respondent wellicht
nog wat vergeten is. De verschillende kenmerken van Fleuren kunnen dan als een check-
listje worden gehanteerd. Zijn er nog kenmerken uit de omgeving die een rol gespeeld heb-
ben? Kenmerken van de organisatie? Kenmerken van de medewerkers en mensen met een 
handicap? Kenmerken van de invoerstrategie? Kenmerken van inclusie zelf?
Vervolg
na de verwerking van het interview zal een tweede interview plaats vinden om op basis van 
de analyse nog wat dieper op bepaalde onderwerpen in te kunnen gaan. Voor elk afzon-
derlijk interview worden vragen geformuleerd voor de tweede ronde. Deze vragen worden 
opgesteld door de promovendus en zijn leidraad voor de interviewer. 
Topics interview verwant
mAinqueStion (oPening the lockS)
U bent hier verwant of ouder van … en ik heb gehoord dat de organisatie de ondersteuning 
van uw kind/verwant mede richt op deelname aan de samenleving (inclusie). Kunt u eens 
vertellen hoe u ermee begonnen bent en hoe dat gaat?
Vervolgens wordt doorgevraagd op wat de respondent aangeeft. Bijvoorbeeld:
Wat was de aanpak?
Is er veel veranderd daardoor?
Wat zat er mee?
Wat zat er tegen?
Wat betekent het voor u zelf?
Wat betekent het voor uw kind / verwant?
Wat zijn in u ogen voor en nadelen van werken aan inclusie?
Afsluiting van het interview
naar verwachting zullen de verschillende kenmerken van het conceptueel model de revue 
passeren. Aan het einde van het interview kan bekeken worden of de respondent wellicht 
nog wat vergeten is. De verschillende kenmerken van Fleuren kunnen dan als een checklist-
je worden gehanteerd. Zijn er nog kenmerken uit de omgeving die een rol gespeeld hebben? 
Kenmerken van de organisatie? Kenmerken van de medewerkers en kenmerken van uw kind 
/ verwant ? Kenmerken van de invoerstrategie? Kenmerken van inclusie zelf?
Vervolg
na de verwerking van het interview zal een tweede interview plaats vinden om op basis van 
de analyse nog wat dieper op bepaalde onderwerpen in te kunnen gaan. Voor elk afzon-
derlijk interview worden vragen geformuleerd voor de tweede ronde. Deze vragen worden 
opgesteld door de promovendus en zijn leidraad voor de interviewer.
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BIJLAGE 5  
Overzicht veronderstellingen
SociAAl Politieke omgeving,
Als er sprake is van:
– een sturende overheid en samenhangende wet- en regelgeving in de richting 
 van inclusie (Po1);
– externe stakeholders die voordeel ervaren van (zorgorganisaties die werken 
 aan) inclusie (Po2);
– goede (internationale) voorbeelden die beschikbaar en bereikbaar zijn (Po3);
– een goede infrastructuur om kwaliteit van bestaan gestalte te geven (individuele 
 huisvesting, goede veilige buurten en dergelijke) (Po4);
– een ontbrekende ‘instituutsgeschiedenis’ (Po5);
– pleitbezorgers die (politieke) druk uitoefenen (Po6),
werkt dit bevorderend op inclusie.
orgAniSAtie
Als een organisatie
– een waardenoriëntatie heeft op ‘kwaliteit van bestaan’ (o1); 
– geleid wordt door een visiegestuurde, inspirerende en faciliterende leider (o2);
– een structuur heeft waarbij de bevoegdheden laag in de organisatie zijn 
 gelegd (03);
– een cultuur heeft van elkaar ondersteunen, kennis en ervaring delen (o4); 
– een geschiedenis heeft van kleinschaligheid/ontbreken van kenmerken van het
 instituutsparadigma (o5);
– de bureaucratie weet weg te houden bij het primair proces(o6),
werkt dit bevorderend op het realiseren van inclusie.
meDeWerkerS
Als medewerkers
– een waardenoriëntatie hebben (visie, missie) op kwaliteit van bestaan (M1);
– voordeel ervaren van het ondersteuningsparadigma (M2);
– voldoende toegerust zijn (M3);
– in hun werkwijze gericht zijn op inclusie (M4);
– proactief omgaan met bureaucratie (M5),
werkt dit bevorderend op het realiseren van inclusie.
menSen met een verStAnDelijke bePerking
Als mensen met een verstandelijke beperking
– aangepast gedrag vertonen (VG1);
– voordeel ervaren van het ondersteuningsparadigma (VG2);
– goed geïnformeerd zijn over mogelijkheden in de samenleving (VG3);
– voldoende inkomen hebben (VG4);
– een kwalitatief goed netwerk hebben (VG5);
– werk en vrije tijd in een reguliere setting hebben (VG6),
 
werkt dit bevorderend op het realiseren van inclusie.
invoerStrAtegie
Als de invoerstrategie
– mede geënt is op een samenhangende analyse van kenmerken (Is1);
– interactief dynamisch is (Is2);
– gefaciliteerd wordt door de top van de organisatie (Is3);
– gebruik maakt van (externe) good practices (Is4);
– gevoed wordt door een sense of urgence (Is5);
– geen last heeft van de staande organisatie met z’n oude routines 
 en infrastructuren (Is6),
werkt dit bevorderend op het realiseren van inclusie.
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BIJLAGE 6  
Introductie interviews
Inleiding
Deze notitie wil de mensen die meedoen aan het onderzoek Gehandicaptenzorg en Inclusie 
informeren over de achtergronden van het onderzoek en de gang van zaken tijdens het 
interview.
Het onderzoek ‘Gehandicaptenzorg en Inclusie’
Zorgorganisaties voor mensen met een verstandelijke handicap proberen meer en meer 
de deelname van mensen met een handicap aan de samenleving (inclusie) te bevorderen. 
Inclusie wordt in de literatuur opgevat als een belangrijk aspect van kwaliteit van bestaan. 
Het onderzoek ‘Gehandicaptenzorg en Inclusie’ wil een antwoord vinden op vragen als: op 
welke wijze geven organisaties de verandering in de richting van inclusie gestalte? Hoe 
verloopt dat veranderproces? Wat gaat er goed? Wat gaat er niet goed? En welke factoren 
zijn daarop van invloed? 
Aan de hand van een literatuurstudie, een pilotonderzoek onder bestuurders van zorginstel-
lingen, externe deskundigen en een ‘casestudy’ bij vier zorginstellingen, wordt getracht een 
antwoord te zoeken op deze vragen. De casestudies bestaan uit het houden van interviews, 
het doen van participerende observaties en het bestuderen van documenten van de betref-
fende organisatie. Met de inzichten die dit oplevert willen we aanbevelingen doen voor 
bestuurders van zorgorganisaties die inclusie in de praktijk willen brengen. Uiteindelijk met 
als doel de implementatie van dit vaak lastige veranderproces beter te kunnen ondersteu-
nen.
De duur van het interview en de vertrouwelijkheid
De interviews worden afgenomen door een wetenschappelijk geschoolde onderzoeker. Het 
gesprek zal ongeveer 1 à 1,5 uur duren en zal worden opgenomen op een digitale recor-
der. De teksten zullen vervolgens worden verwerkt, waarbij strikte vertrouwelijkheid ge-
garandeerd is. Dit betekent dat buiten de interviewer en de onderzoeker niemand op een 
herleidbare manier kennis kan nemen van de inhoud van het interview. Het kan zijn dat 
de onderzoeker op basis van de verwerking nog aanvullende vragen heeft en deze in een 
tweede gesprek wil stellen.
Wat komt er in de interviews aan de orde?
In de interviews willen we zoveel mogelijk materiaal verzamelen over hoe de geïnterview-
den tegen inclusie en de manier waarop dit in praktijk wordt gebracht aankijken. De inter-
viewer zal werken met een enkele openingsvraag en - al naar gelang de antwoorden - door-
vragen om zaken verder te verduidelijken. Tussentijds zal het gesprek door de interviewer 
worden samengevat om te bezien of hetgeen gezegd is ook goed begrepen is.
Waar we in de interviews een antwoord op zoeken is het volgende. De organisaties die we in 
het onderzoek betrekken hebben aangegeven dat zij inclusie van mensen met een handicap 
belangrijk vinden en daaraan willen bijdragen. Kortom, deze organisaties willen samen met 
mensen met een handicap en hun netwerk de randvoorwaarden realiseren waardoor men-
sen met een handicap ook mee kunnen doen in de samenleving: een baan hebben of vrij-
willigerswerk doen, wonen in een eigen huis met andere mensen waar jezelf voor gekozen
hebt, deelnemen aan reguliere vrijetijdsactiviteiten en een sociaal netwerk hebben. Dat zijn 
voorbeelden van inclusie. ‘nieuwe kijk op Zorg’ wordt dat wel genoemd.
Teams die deze ‘nieuwe kijk op Zorg’ samen met mensen met een handicap proberen vorm 
te geven, staan vaak voor grote uitdagingen. Daar willen we graag meer over weten om 
ervan te leren en om te kijken of we het beter kunnen doen met de verworven inzichten. 
Vragen die daarbij aan de orde komen zijn bijvoorbeeld:
– kunt u vertellen hoe de verandering in gang is gezet? Hoe die is aangepakt?
– wat zat er mee? En wat zat er tegen?
– wat betekent deze nieuwe kijk op zorg voor medewerkers? Wat zie je als medewerker als 
voor- en nadelen?
– wat betekent deze nieuwe kijk op zorg voor mensen met een handicap en hun verwan-
ten?  Wat zien verwanten als voor en nadelen?
Participerende observatie
naast interviews, wordt er ook een participerende observatie uitgevoerd. Een onderzoeker 
zal enkele malen een uur meelopen om zelf ook te ervaren wat inclusie inhoudt en welke 
zaken daarbij een rol spelen. Dit meelopen zal dus gebeuren op een tijdstip waarop er daad-
werkelijk gesproken kan worden van een inclusie-situatie. Bijvoorbeeld meewerken met 
iemand op een werkplek, meedraaien op een school waar sprake is van inclusief onderwijs, 
etc. Daarover zullen in goed overleg nadere afspraken gemaakt worden. ook hier geldt na-
tuurlijk dat de vertrouwelijkheid strikt in acht zal worden genomen.
Voorbereiding
De mensen die geïnterviewd worden hoeven zich niet voor te bereiden op het interview. 
openheid en eerlijkheid wordt op prijs gesteld, omdat daarmee natuurlijk de meest waar-
devolle informatie wordt verkregen. In overleg met de onderzoeker zullen de afspraken voor 
het af te nemen interview worden gemaakt. Daarbij zal geprobeerd worden maximaal drie 
interviews op een dag te doen, omdat dit vanuit het oogpunt van (reis)kosten het meest 
wenselijk is. De secretariaten van de afzonderlijke organisaties zullen gevraagd worden te 
ondersteunen bij het maken van de afspraken.
Samenvatting van de uitkomsten van het onderzoek
Het betreft en promotieonderzoek dat zich bevindt in de fase van dataverzameling. De ana-
lyse en rapportage zal nog geruime tijd in beslag nemen. De samenvatting van de uitkom-
sten zullen te zijner tijd aan de deelnemers van het onderzoek beschikbaar worden gesteld. 
Vragen over de interviews kunt u het beste stellen via het volgende e-mailadres:
hans.krober@pameijer.nl
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BIJLAGE 7
Overzicht bestudeerde documenten casus 1 t/m 4
Het overzicht van het gebruikte materiaal is geanonimiseerd. 
Documenten casus 1
– Diverse folders stichting en onderzoekseenheid 2006
– Evaluatierapporten (24) van stichting Perspectief Utrecht, stichting Perspectief
 2000-2006 
– Evaluatierapporten (3) Cliënten over kwaliteit Landelijk steunpunt Medezeggen-
 schap, Utrecht, Landelijk steunpunt Cliëntenraden 2004
– Jaarrekeningen 2004, 2005, 2006
– organogrammen stichting 2006 
– statuten stichting
– Teamverslagen en verslagen cliëntenraad onderzoekseenheid 2006
– Werkplan onderzoekseenheid, 1 april 2006-maart 2007
– Werkplan stichting 2006
– Zorgplannen (8) cliënten 2006
Documenten casus 2
– Diverse folders onderzoekseenheid en stichting
– Een introductie voor nieuwe medewerkers (PowerPoint) 2006 
– Evaluatierapporten(5) Perspectief , Utrecht, stichting Perspectief 2003-2005 
– Jaarverslag 2005
– Jaarverslag 2006




– Verslagen teamvergaderingen onderzoekseenheid 2006
– Zorgplannen (8) cliënten 2006
Documenten casus 3
– Diverse folders stichting en onderzoekeenheid
– Evaluatierapporten (8) stichting Perspectief Utrecht 2002-2005
– organigram 2004
– Jaarkrant 2004
– Jaarrekeningen 2004, 2005, 2006
– Jubileumoverzicht 40 jaar stichting
– structuurnota 2002 – 2003
– statuten stichting
– Verslagen teamvergaderingen onderzoekseenheid 2006
– Zorgplannen (8) cliënten 2006
Documenten casus 4 
– Diverse folders stichting en onderzoekeenheid
– Evaluatierapporten (8) stichting  Perspectief, Utrecht 2001-2005
– Jaarrekeningen 2003, 2004




– Verslagen teamvergaderingen onderzoekseenheid 2006
– Werkplan 2006
– Zorgplannen (8) cliënten 2006
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BIJLAGE 8  
Informatie over de interviews en de observaties van cliënten 
Inleiding
Deze informatie is bedoeld voor het management en de teams die meewerken aan het onderzoek 
‘Gehandicaptenzorg, Inclusie en Besturen.’ Het betreft de laatste fase van het onderzoek: het in-
terviewen van mensen met een verstandelijke beperking. Het onderzoek gaat over de deelname 
van mensen met een beperking aan de samenleving (inclusie) en hoe ze daarbij ondersteund 
worden. Wat gaat goed of niet goed en hoe kunnen de organisaties, waar de mensen wonen en 
ondersteuning krijgen bij de vormgeving van hun leven dat beter doen? Veel mensen hebben 
we al - onder andere middels interviews - om hun mening gevraagd: bestuurders, managers, 
begeleid(st)ers, verwanten. Daarnaast zijn ook andere mensen benaderd waarvan wordt aange-
nomen dat ze deskundig zijn. Dat heeft veel informatie opgeleverd over hoe men aankijkt tegen 
de (on)mogelijkheden van inclusie en de rol van zorgorganisaties daarbij. ook aan mensen met 
een beperking zelf willen we vragen hoe zij denken over deelname aan de samenleving en hoe ze 
daarbij worden ondersteund. Immers het gaat hen het meest direct aan. Daarom wordt cliënten 
via ‘Zeg het ons’ gevraagd mee te werken aan een aantal vraaggesprekken. 
 
Zeg het ons! doet wetenschappelijk onderzoek naar de kwaliteit van bestaan van mensen met een 
verstandelijke beperking, aan de hand van een interviewmethode. De sleutel is dat de gesprekken 
worden afgenomen door opgeleide interviewers met een verstandelijke beperking. Zeg het ons! 
werkt sinds 2006 onder beheer van de LsR-Cliëntenraden. op de website van Zeg het ons! is 
meer informatie te vinden (http://www.onderling-sterk.nl/index.php?id=889).
 
Wat levert het onderzoek mensen met een beperking op?
Van dit onderzoek willen we leren hoe organisaties het beste mensen met een beperking kunnen 
ondersteunen bij inclusie. Hoe mensen dat zelf ervaren, is natuurlijk van groot belang. Er wordt 
door ‘Zeg het ons’ in overleg met de respondenten bekeken hoe het materiaal uit de gesprekken 
ten goede kan komen aan hun persoonlijke situatie. Met de resultaten van het onderzoek wordt 
meer algemeen beoogd dat organisaties handvatten krijgen die van belang kunnen zijn om inclu-
sie beter te kunnen ondersteunen. 
De voorbereiding van de interviews 
De voorbereiding van de interviews wordt zorgvuldig gedaan. Voor de te interviewen responden-
ten zal door Zeg het ons! een toegankelijke inleiding worden gemaakt met de volgende inhoud: 
– wat het doel is van het onderzoek?;
– waarom het belangrijk is dat mensen meewerken aan het interview?;
– wat levert het mensen op?;
– tot wie kunnen mensen zich wenden als ze nog vragen hebben?;
– hoe de werkwijze is van het interview (de interviewers, de onderwerpen, de 
 gang van zaken tijdens het interview, zoals de opname van de gesprekken, 
 de wijze van terugkoppeling en waar het interview kan plaatsvinden).
 
De voorbereiding en de bereidheid tot medewerking
Hans Kröber - de onderzoeker/promovendus - heeft met de vier bestuurders van de betrokken or-
ganisaties gesproken en toestemming gevraagd om ook interviews te mogen houden met mensen 
met een beperking. Daarop hebben zij positief gereageerd. natuurlijk vragen we de mensen die
geïnterviewd worden - twee per team - ook om hun goedkeuring. op basis van deze informatie 
kunnen ze bepalen of ze bereid zijn hun medewerking te verlenen. 
 
Aantal interviews en criteria voor deelname
Er zijn vier teams die verbonden zijn aan de vier verschillende instellingen die aan het onderzoek 
meedoen. Deze teams hebben eerder hun bijdrage geleverd door informatie te geven en deel te 
nemen aan interviews. Het interviewen van mensen met een beperking door ‘Zeg het ons’ is de 
laatste fase in het onderzoek waarin informatie wordt verzameld. 
 
Concreet is de vraag aan de teams om twee mensen met een verstandelijke beperking voor te 
dragen om mee te doen aan de interviews. We zouden graag zien dat bij de keuze van deze men-
sen de volgende criteria worden gehanteerd:
1.  de mensen kunnen ‘in redelijke mate’ onder woorden brengen wat er bij hen leeft;
2. we zoeken iemand die het meest succesvol is als het gaat om inclusie (neemt 
 deel aan de samenleving en heeft een relatief goed netwerk);
3.  we zoeken ook iemand die minder succesvol is als het gaat om inclusie (neemt 
 niet deel aan de samenleving en heeft een relatief beperkt netwerk).
 
Regelen van afspraken voor interviews
De uitvoering van de interviews is in handen van Gerard nass en Bertho smit. Ze werken beide 
voor ‘Zeg het ons’ en zijn ervaren in het doen van interviews met mensen met een handicap. De 
andere twee uitvoerenden zijn Constance Kroon en Petra de Bruyne, eveneens ervaren intervie-
wers binnen het project. ‘Zeg het ons’ maakt een uitwerking van de rolverdeling: wie interviewt 
en wie observeert. De interviewers moeten van ver komen, daarom zouden we het op prijs stellen 
als de interviews overdag kunnen plaatsvinden. Kan dat niet of leidt dit tot problemen, dan kan 
het wellicht aan het einde van de dag (bijvoorbeeld om een uur of vier s’ middags). Afspraken over 




De interviews worden digitaal opgenomen, zodat ze later kunnen worden uitgewerkt en er niets 
vergeten wordt van wat er gezegd is. Dat wat de mensen zeggen wordt vertrouwelijk verwerkt. 
Zo zal niet te achterhalen zijn wie wat gezegd heeft. ook zullen Gerard en Bertho aantekeningen 
maken van de situatie, omdat deze informatie belangrijk kan zijn voor het onderzoek. Ze maken 
ook aantekeningen tijdens het gesprek om geen dingen te vergeten. 
 
De onDerWerPen
Het interview gaat over inclusie. Wat zijn positieve en negatieve ervaringen van mensen en op 
welke wijze willen ze ondersteund worden door de organisatie? Het zal zoveel mogelijk een open 
gesprek zijn.
De locAtie
Het interview zal gehouden worden op de plek waar mensen zich het meest vertrouwd en vrij 
voelen. Dat kan bij de mensen thuis zijn.
 
tWee ronDen en een AfSluitenDe bijeenkomSt
net als bij de voorgaande interviews, willen we in twee ronden interviewen. Daarna wordt in 
een gezamenlijke bijeenkomst de zaak afgesloten. Het ziet dan er zo uit:
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Eerste ronde - twee cliënten worden per team geïnterviewd
– een mondelinge toelichting op de aanpak door Gerard of Bertho;
– een open gesprek aan de hand van stellingen en vragen (met gebruik van 
 ondersteunend materiaal, zoals pictogrammen en foto’s);
– de deelnemers aan het gesprek zijn Gerard, Bertho, stans of Petra en de persoon 
 die geïnterviewd wordt.
 
Tweede ronde - dezelfde twee cliënten worden voor de tweede maal geïnterviewd
– op basis van de analyse van de eerste ronde worden de gesprekken voor de 
 tweede ronde voorbereid;
– op basis van de uitkomsten uit het eerste gesprek wordt het tweede gesprek
 gehouden.
 
Derde ronde - terugkoppeling - leuk slot
– de uiteindelijke resultaten willen we aan de mensen die hebben deelgenomen 
 voorleggen;
– zijn de uitkomsten herkenbaar?;
– een afronding met een feestelijk tintje.
 
Specifieke aandachtpunten bij het interview
Bij het uitvoeren van de interviews zal een aantal punten extra aandacht krijgen:
– de mensen goed informeren over doel/gang van zaken, etc.;
– een gelijkwaardige benadering kiezen;
– de mogelijkheid voor mensen om terug te komen op hetgeen aan de orde 
 is geweest; ook bij persoonlijk begeleider bijvoorbeeld (hierover willen we graag 
 afspraken maken).
Proefinterview
Er zal een proefinterview gehouden worden om te bezien of 
– de vragen en de stellingen werken;
– het gebruikte ondersteunde materiaal werkt;
– de rolverdeling werkt;
– op basis uitkomsten eventuele bijstellingen.
 
De planning
Medio de maand juni 2007 zullen de interviews en de afsluitende bijeenkomst zijn afgerond. 
Dat betekent concreet:
– het proefinterview en de voorbereiding in maart 2007;
– de interviews in de eerste ronde in april 2007;
– de interviews in de tweede ronde in mei 2007;
– een bijeenkomst van focusgroep in juni 2007.
Voor vragen 
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Hoofdstuk 6
schema 15 selectie van de casus op basis van de gehanteerde criteria
schema 16 Kengetallen geselecteerde stichtingen op basis jaarrekening 2006
schema 17 Totaaloverzicht dataverzameling 
schema 18 overzicht verdeling interviews per casus en type respondent
Fig. 14  onderzoeksfasen (Yin 2003)
Fig. 15  Casus 1, politiek sociale omgeving
Fig. 16  Casus 1, organisatie
Fig. 17  Casus 1, medewerkers
Fig. 18  Casus 1, mensen met een beperking
Fig. 19  Casus 1, invoerstrategie
Fig. 20  Casus 1, totaalbeeld
Fig. 21  Casus 2, politiek sociale omgeving
Fig. 22  Casus 2, omgeving
Fig. 23  Casus 2, medewerkers
Fig. 24  Casus 2, mensen met een beperking
Fig. 25  Casus 2, invoerstrategie
Fig. 26  Casus 2, totaalbeeld
Fig. 27  Casus 3, politiek sociale omgeving
Fig. 28  Casus 3, organisatie
Fig. 29  Casus 3, medewerkers
Fig. 30  Casus 3, mensen met een beperking
Fig. 31  Casus 3, invoerstrategie
Fig. 32  Casus 3, totaalbeeld
Fig. 33  Casus 4, politiek sociale omgeving
Fig. 34  Casus 4, organisatie
Fig. 35  Casus 4, medewerkers
Fig. 36  Casus 4, mensen met een beperking
Fig. 37  Casus 4, invoerstrategie
Fig. 38  Casus 4, totaalbeeld
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Hoofdstuk 1
schema 1  strategieën gericht op verbetering kwaliteit van bestaan en inclusie
Fig. 1  Three components of change (Pettigrew & Whipp 1991)
Fig. 2  Model Fleuren et al. (2002)
Hoofdstuk 2
schema 2  social inclusion (schalock & Verdugo 2003)
schema 3 Paradigmatische modellen
schema 4 Instituutsparadigma tegenover het ondersteuningsparadigma 
Fig. 3  World Health organization Model-original. (WHo 1980)
Fig. 4  World Health organization Model-ICIDH-2. (WHo 1999)
Fig. 5  De wisselwerking tussen de verschillende aspecten van de gezondheidstoe-
stand en externe en persoonlijke factoren. Uit: ICF, nederlandse vertaling 
van de ‘International Classification of Functioning, Disability and Health’, 
Houten 2002
Fig. 6  Heuristic Model: Quality of Life Measurement, application and evaluation; 
schalock & Verdugo (2002)
Hoofdstuk 3
schema 5  Inzichten over innoveren
schema 6 De rollen van de actoren bij de (de)institutionalisering (internationaal 
perspectief)
schema 7  samenvatting succes- en faalfactoren sociaal politieke omgeving
schema 8  samenvatting succes- en faalfactoren organisatie
schema 9 samenvatting succes- en faalfactoren gebruiker
schema 10 samenvatting succes- en faalfactoren vernieuwing
schema 11  samenvatting succes- en faalfactoren invoerstrategie (Uitgaande van de 
derde orde-verandering)
schema 12  Varianten verantwoord besturen (Grit et al. 2005)
schema 13 Besturen en paradigma’s
Fig. 7  Verschillende vormen van innoveren
Fig. 8  Aspecten van derde-ordeveranderingen (Boonstra 2000)
Fig. 9  Voorlopig conceptueel model op basis van de literatuur
Fig. 10  Vraaglogica’s (Baart 2005)
Hoofdstuk 4
schema 14 Vormen van generalisatie (smaling 2003)
Fig. 11  Interactief model (Maxwell 2005)
Fig. 12  Fasen in het analyseproces (Wester 2004)
Hoofdstuk 5
Fig. 13  operationalisering van het conceptueel model
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